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L° Concetto antkopologico e anatomo-patologico d* infantilismo 

Malgrado i numerosi lavori che in questi ultimi anni sono 
stati dedicati al coaidetto InfantiliBmOj io sono d' avviso che 
questo argomento presenta tnttora, si dall' aspetto clinico che dal 
patogeneticOj molta oscurità e moltiseime lacune. 

Intanto non bisogna dimenticare che il termine Infantilismo 
solo da pochi anni è entrato nella letteratura medica tedcBca, 
inglese e nostra* 

Io mi sono occupato degli Infantilismi in tre occasioni; 
nella seduta 5 Gennaio 1901 della Società Lancisiana degli 
Ospedali di Roma^ quando presentai, oltre a due casi di mi- 
xedema frusto, un caso d/ Infantilismo mixedematoso ed 
uno d'Infantilismo anangioplasicOj tipo Laségue-Lorraìn; 
in una seduta del 1&02 della Società Lancisiana stessa quando 
presentai un caso d'Intantilismo distrofico; in una Tesi di 
Laurea del 1903^ in cui il candidato {Dr, Saverio Capo) 
cercò di determinare, in base ad alcuni casi cLLnici messi da me 
a sua disposizione, il concetto clinico d^Infantilismo, Non ho 
mai però osato fare una pubblicazione d'inaiemoj perchè V argo- 
mento mi si presentava irto di incognite e di dubbiezze. Ora 
ohe ho raccolto un materiale clinico sufficiente e che nella pra- 
tica privata ho osservato parecchi casi di vero e di supposto 
infantilismo, posso arrischiarmi. 

Innanzitutto si presenta la questione fondamentale: che cosa 
è r Infantilismo per gli autori elio di esso hanno trattato? 
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Constatiamo subito che il concetto clinico d' infantilismo 
diflferisce non poco da quello antropologico ed anatomo-patologico. 

Manouvrier ^ dice che V Infantilismo è « Tarrét vers Tàge 
de 15 ou 16 ans avec continuation de l' agrandissement pur 
et simple » . Ma viene ammesso che possa apparire nel periodo 
che va dai 13 ai 16 anni, che comprenda cioè il periodo della 
trasformazione puberale. 

Gli antropologi parlano pure d'Infantilismi parziali, 
limitati cioè* ad alcune parti del corpo; e per stabilire il punto 
dove la variazione normale individuale diviene arresto, bisogna 
tener presente il quadro antropometrico dell'adolescente tipo, 
quale lo ha formulato con scrupolosa cura il Go din 2. Dalle ri- 
cerche del Godin risulterebbe, ad esempio, che un adulto, il 
quale presenta il capezzolo notevolmente più alto della sommità 
stemale, ha uno stigma antropometrico d'infantilismo. Cosi sic- 
come a 13 ^22 a- vi sono 16 millimetri di diflferenza nel livello 
fra il bordo superiore del pube e il gran trocantere ( il pube 
cioè è più basso del gran trocantere per 16 millimetri), e a 14 
anni tal diflferenza aumenta a 18 millimetri, a 14 '72 anni scende 
a 13 millimetri e a 15 anni si ha quasi la fusione dei due piani, 
ne vien di conseguenza che la mancanza di tale fusione nell'adulto 
indichi infantilismo. La statura deve la massima parte del suo 
accrescimento, avanti ai 15 ^^2 anni, al membro inferiore e dopo 
questa età, al busto (Godin). Aristotele stesso aveva notato 
che nella prima età dell'uomo la parte superiore del corpo è 
più grande che la parte inferiore: la proporzione cambia a mi- 
sura che l'uomo cresce. Ha fatto osservare il Godin che a 
13 ^22 anni già la parte inferiore (sotto ombelicale) è più lunga 
di 262 millimetri e mano mano si accresce, in modo che a 17 
anni è più lunga di 314 millimetri. Orbene infantilismo sche- 
letrico si avrebbe quando tali proporzioni non venissero man- 
tenute. 

Ma gli antropologi hanno parlato d' infantilismo nelle razze 
umane inferiori e perfino nella donna fisiologica. Il Giuffrida 
Buggerio ha combattuto con molta eflScacia questa opinione 

1 Nella prefazione al libro di Paul Qodin: Recberches aDtrppomé- 
thriques sur la croissance des diverses parties du corps. Paris 1903. 

2 P. Godin op. cit. 

8 V. Giuffrida-Ruggeri. Considerazioni antropologiche sull* infanti- 
lismo e concluBioni relative all'origine delle varietà umane - Monitore 
zoologico italiano. Aprile e Maggio 1903, 
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aclducendo che Fin^intilismo non possa invocarsi nei fatti mor- 
fologici normali. 

Hovelaque e Hervé dicono che la fronte alta e « bombée » 
dei negri conserva sempre carattere infantile. Cosi la forma 
pentagonoide dei crani dei negri. Metchinkopf ^ crede che 
r occhio mongolico sia una persistenza di uno stato fetale. 
Anche la forma rotondeggiante dell'orbita mongolica ricorda 
quella infantile. Hovelaque e Hervé danno come carattere 
fetale, che ravvicina le razze gialle al bambino delle altre razze, 
la grande larghezza dell' intervallo oculare. Anche il cervello 
del negro, secondo Huschke, Prùner - Bey, ecc., avrebbe 
caratteri infantili. 

Ma qui si tratta di analogie : lasciamo dunque da parte V in- 
fantilismo fisiologico delle razze inferiori. Né mi pare più logico 
affibbiare il nome d'infantili ai pigmei, p. es., ai Negritos delle 
isole Andaman, agli Akka del sud dell'alto Nilo ecc., ovvero ai 
giganti, p. es. ai Denkas, quando, anche mostrino qualche segno 
proprio del sesso femminile o della età adolescente. I tipi umani di 
bassa statura come i pigmei, e quelli di alta statura come i cosidetti. 
giganti o pseudo-giganti, sono tipi antropologici ben netti; mentre 
l'infantilismo è patologico. Nulla ha a che fare la megasomia o la 
microsomia con l'infantilismo. I microsomi primitivi ^ 
non sono che degli omuncoli veri e propri, i quali, all' infuori 
della minuscola taglia non presentano altro che deponga per 
arresto di sviluppo: tipo di microsomia primitiva è il famoso 
« Vogelkopfknabe » (il cui nome era Dobos Janos) descritto 
da Virchow ^ 

In quanto alla donna, è evidente che non può trattarsi che 
di un infantilismo relativo, comparativo, non già assoluto e 
reale. Giuffrida-Ruggeri ha molta ragione: la donna è la 
donna, e non una infantile. 

A noi interessa prendere atto di questi dati; e cioè che 
per gli antropologi l' infantilismo totale è 1' arresto di sviluppo 



1 Nella Revue d*Anthropologie, 1872 p. 79. 

2 Taruf f i : Della microsomia, in Rivista clinica di Bologna^ 1878. Da 
consultare pure Hansemann: Echte Nanosomie in Berliner KUn, Wo- 
chenschr. 1902 N. 52. 

8 Per tutte le questioni riguardanti le alte e le basse stature dal 
punto di vista antropologico, Cfr. Launois et P. Roy: Études biologiques 
sur les Géants, Paris 1904; dove sono riferite le opinioni dei più autorevoli 
antropologi. 
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fisico, che in taluni individui si verifica verso l' epoca puberale; 
e in secondo luogo, che si danno, secondo gli antropologi, degli 
infantilismi parziali p. e. abnormità della posizione del capez- 
zolo e della distanza ischio-pubica, sproporzione di accrescimento 
fra il tronco e le membra, ecc. 

In anatomia patologica si applica correntemente la parola 
Infantilismo in quei casi, in cui si ha aplasia degli organi 
aeaauali, ovvero ipoplasia del cuore e dei grossi vasi, come 
talvolta si trova nelle clorotiche ( Virchow ) e negli indi- 
vìdui affetti da diatesi emorragica. Sicché, nel riguardo anatomo- 
patologico, si hanno principalmente due forme di infantilismo : 
il genitale e V anangioplasico. Nei casi di aplasia dello scheletro 
ó di alcune sue parti non si suole parlare d' infantilismo, ma 
piuttosto di nanosomia, microsomia, micromelia... e in 
generale di arresto di sviluppo. 

Ed ora veniamo alla Clinica. 

II.° - Infantilismo distrofico e mixedematoso. 

Si deve a Andrai e a Lasègue la parola Infantilismo; 
parola fortunata e che certamente non scomparirà per cedere il 
posto alla A tei e io si di Gilford ^ La parola infantilismo 
mei suo significato primitivo venne applicata a quei casi in cui, a 
cagione di fattori distrofici, si aveva un incompleto sviluppo 
del corpo. Era il cosidetto infantilismo distrofico. Siccome 
ì fattori di distrofismo possono essere parecchi e differenti, cosi 
furono descritte molte forme d' infantilismo. Passiamone in ri- 
vista le principali. 

Fu Rokitansky il primo che, nel 1846, notò in certi 
stati clorotici, delle anomalie dei vasi ( aorta piccola e 
abnormemente elastica, cuore piccolo) e dell'apparato sessuale 
(ovaja ed utero piccoli, mancanza di ciuffo pubico, esilità delle 
mammelle). Nel 1870 R. Virchow ^ tornò su T argomento 
e descrisse nelle clorotiche una ipoplasia dell' aorta ed altre 
deficienze di sviluppo; ipoplasia che colpisce tutta l'aorta ed anche 

1 Comunicazione alla 60^ riunione annuale della British medicai 
A,^HOt\ation, Manchester, 29 luglio - 1 agosto 1902. 

2 Virchow. Ueberdie Chlorose und die damit verbundenen Anomalien 
am Gefassapparate. Berlin. 1872. 
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le aitile arterie. Èokitanaky credeva che T ipóplasia vasale di- 
pendesse dair incompleto sviluppò dell' apparato sessuale ; ma 
Virchow trovò clorotiche con ipoplasia vasale e con organi 
sessuali regolarmente ed anche eccessivamente sviluppati; e credè 
che la deficienza primitiva del sangue e T ipoplasia vasale fos- 
sero invece la causa delF aplasia genitale. Altri studi non 
sembrano confortare ne T opinione di Rokitansky, ne quella 
del Virchow. La bassa statura a proporzioni infantili vien no- 
tata di rado fra le clorotiche con ipoplasia vasale e genitale; in 
un caso di Kockel la statura era anzi piuttosto alta. Ci^ non 
toglie però che le clorotiche anangioplasiche molto spesso sieno 
mingherline con bacino stretto e di piccola taglia ^ Certo è 
difficile dire a che cosa sia dovuto V arresto fisico dello sviluppo 
che s'incontra in alcune clorotiche; ma mi sembrerebbe audace 
V ammettere che esso fosse una mera coincidenza ! Insomma, io 
penso che sia ben giustificata la corrente espressione di Infan- 
tilismo clorotico; ma è oscuro il rapporto fra la clorosi e 
1' arresto di sviluppo fisico. Soltanto provvisoriamente tal forma 
d' infantilismo può riferirsi al gruppo degli infantilismi distrofici. 

La stenosi mitralica è capace di dare, secondo Delpeuch, 
Rendu, Gerard, L. Ferrannini, Gilbert, Rathery, e se- 
condo il più recente studio di Bruneau 2, nanismo o infantilismo: 
è il cosidetto infantilismo mitralico^; cosi pure possono dar 
forme d'infantilismo i disturbi epatici (Hutmel) e m ispecie 
la cirrosi epatica ( Gilbert e Fournier, Taylor, Fillayson, 
Lereboullet, ecc.) perfino la insufficienza pancreatica, come 
parrebbe dimostrare un caso recentemente illustrato dal Byrom 
Bramwel ^. 

Ma le distrofie che più facilmente e più tipicamente provo- 
cherebbero infantilismo sarebbero la tubercolosi e la sifilide 
(tisici infantili di Andrai ed infantili eredo-sifilitici ^), Ver- 



1 Cfr: il bel lavoro di U. Arcangeli: La Clorosi, Roma. Soc. Dante 
Alighieri 1895. con Bibliografia. 

2 Bruneau: Du Nanismo mitrai. Thèse de Paris, marzo 1904. 

3 Per r Infantilismo mitralico consultare i lavori di L. Ferrannini 
nella Riforma medica, passim, e l'ultimo suo lavoro: Ueber von der Schild- 
drii seunabhàngigen IniaLntihsmus. Archiv. f Psych. u. Nervenkranhheiten, 
Bd. 38, Hefl I.° 1904. 

4 Byrom Bramwel in Scottish med. and surg. Journal Aprile 1904 
rif. in Revue neurol. 15 Luglio 1904. 

5 Faneau de la Cour: Le féminisme et T infantilisme chez les tu- 
borculeux, Tbèse de Paris. 1871. 
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rebbero poi T alcoolismo, la cachessia malarica, la pellagra 
(Lombroso), le cattive condizioni di nutrizione e d'igiene, ecc. 

L' eredo-sifilide è causa assai frequente d'infantilismo come di 
ritardo di sviluppo intrauterino (feto nano). E. Fournier ne 
riferi parecchi casi ^ Anzi per qualche autore, p. es. Herma- 
nides 2, l'arresto di crescenza sarebbe un fatto di parasifilide: 
anche il caso d' infantilismo, di cui die l'autopsia il Delpeuch, 
sarebbe, secondo Hermanides, un caso di eredosifilide. Co- 
munque, è certo che un insufficiente sviluppo del corpo e della 
mente negli eredoluetici è cosa facile avvedersi; io ne ho potuti 
osservare parecchi casi. 

L' alcool invero favorisce la bassa statura. I grandi Woljak, 
dice Lombroso ^, dopo aver abusato di acquavite, diminuirono 
di statura, fino a scendere sotto la media. Cosi le belle donne 
della valle di Viù ( Piemonte ), dacché si son date air acquavite 
vanno perdendo la bellezza e la elevata statura. Pare che \|n Inghil- 
terra i jockey s, per mantenersi piccoli di statura, si N4ieno a 
bere acquavite. Lanceraux, Demmo "*, Reitz^ consUtarono 
sperimentalmente su giovani cani e conigli la influenza d«.\}eteria 
che ha V alcool sullo sviluppo del peso e della lunghezzA del 
corpo. Demmo osservò la stessa influenza anche sui bamMni 
liberi da qualsiasi eredità morbosa, H. Hunziker riferi ut} 
1899 che alcune donne incinte del Cantone di Aargau in 
Svizzera bevevano molto alcool allo scopo d' impedire V accre- 
scimento del teto e cosi poter partorire più facilmente ® . 
L'alcool non solo è fattore di arresto fisico (infantilismo somatico), 
ma altresì di arresto mentale (infantilismo psichico ^ ). 

Agostini ^ descrisse casi d' infantilismo in eredo-pellagrosi, 
quantunque però si avesse ipotiroidia più o men grave, come 
in un altro tipo d' infantilismo, di cui or ora terrò parola. 

1 E. Fournier. Stigmates dystrophiquos de V hérédo-syphilis. 
Paris 1898. 

2 G. R. Hermanides; Les affections parasyphilitiques, voi. 2^ cap. 
III. Paris 1903. 

8 Lombroso. Le Crime; causes et rémèdes. Paris, 1899. 

4 R. Demmo: Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Organismus 
des Kindes, Stuttgart, 1891. 

5 G. W. Reitz: Ueber den Einfluss des chronischen Alkoholismus 
auf dieEntwickelungdes Organismus, in Neurolog, Centralblatt, 1901, n. 11. 

6 Crf. Hugo Hoppe: Die Thatsachen iiber'den Alkohol, Berlin 1904 
pag. 380, 445 e altrove. 

7 Cfr. G. Anton - Alkoholismus und Erbliclikeit, in Psychiatr, Wo- 
chenschrift. 1901, N. 13. 

^ Agostini. Infantilismo distrofico e infantilismo mixedematoso da 
eredo-pellagra, Rivista di patologia nerv. e mentale, 1902. 
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Si h voluto considerare come infantilismo distrofico anche il ri- 
tardo di sviluppo fisico e mentale che talora si riscontra in chi 
sofiFre delle cosi dette vegetazioni adenoidee (iperplasia della 
tonsilla faringea o iperplasia adenoide secondo la denomi- 
nazione di Gradenigo). Che i fanciulli adenoidei, che non di 
rado hanno aspetto caratteristico (deformazione della faccia, ri- 
nolalia chiusa, ecc). presentino alle volte anche un ritardo di 
sviluppo della statura e della intelligenza, è per me cosa 
certa; ho visto fanciulli adenoidei e con tiroide bene svilup- 
pata, che mostravano appena 3 o 4 anni, mentre ne contavano 
7 o 8, torpidi, disattenti, pallidi e perfino (in 2 casi miei) con 
criptorchidia. Curati chirurgicamente migliorarono subito. Io però 
non potrei davvero accertare che il ritardo di sviluppo degli 
adenoidei si debba esclusivamente alla iperplasia adenoide. In- 
nanzitutto perchè, mentre gli adenoidei sono cosi frequenti ^ è 
invece rara questa specie di (supposto) infantilismo adenoideo; 
in secondo luogo perchè gli adenoidei molto spesso derivano da 
famiglie tubercolose o sifilitiche ed essi stessi possono essere scro- 
folosi e rachitici (Masini ). Il Hertoghe nel 1898 asserì che le 
vegetazioni adenoidi si trovano nei mixedematosi e che gli ade- 
noidei sono sempre dei mixedematosi più o meno frusti ^. Il 
Dott. Ostino non confermò queste asserzioni di Hertoghe; e in 
quanto a me posso dire che non ho trovato rapporto alcuno fra ve- 
getazioni adenoidi e sviluppo anatomico del corpo tiroide. Se sia 
attendibile poi l'ipotesi avanzata dal Masini, che le stimmate degli 
adenoidei si debbano in parte ascrivere alla soppressa funzione 
di una sostanza segregata dalla tonsilla faringea, io non saprei 
certamente deciderlo. In conclusione mi pare per ora incerta 
la esistenza di un vero infantilismo adenoideo. 

Il Lorrain e il Brouardel, che ripresero in Francia Tidea 
del Laségu e, definivano l'infantilismo, che da quest'autore 
prendeva nome, « débilité, gracilité et petitesse du corps, sorte 
d' arrét de développement, qui porte plutót sur la masse de 
Tindividu que sur un appareil special» (Lorrain). Gli infantili 
Lasègue- Lorrain secondo le scuole francesi, sono infatti 
esseri venuti a male, ritardatari, di piccola taglia, in genere di 

1 Confrontare le statistiche riferite da Gradenigo al III. Concesso 
della Soc. ital. di laringologia, otologia e rinologia, 1897. 

2 Thomas. Mixoedème et végétations, in Revue de Laringologie etc. 
Bordeaux, pag. 648, 1900. 
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poca salute, dagli organi sessuali ben poco sviluppati-. Sono i 
grlngahts dei francesi o nicht Ausgebacken come li dicono nella 
Clinica deir Anton di Graz. In questi T oredo- sifilide, T alcoo- 
lismOj le intezioni, le intossicazioni croniche si traducono in 
arrosto di sviluppo, nella persitenza di caratteri fondamentali 
dell' infanzia ad un' età in cui non si è più bambini. Secondo 
molti autori però la base patogenetica degli infantili distrofici 
sercbbc Tanangioplasia (Brissaud ed altri). Dopo quanto ho 
detto circa Tìnfantilismo clorotico, questa opinione, checche ne 
dica il Bruneau, apparirà per lo meno assai dubbia. In con- 
clusione^ nel concetto clinico dell' infantilismo distrofico non si 
contiene che l'arresto della crescenza: non è ammesso dagli 
autori che implichi pure - per definizione - l'arresto genitale e 
quello della intelligenza. Per lo meno i caratteri sessuali e psi- 
chici Bono messi in seconda linea. Della patogenesi tratterò in 
acguito. 

Ma lo studio del mixedema doveva rischiarare moltis- 
BÌmo la patogenesi di alcuni tipi d'infantilismo e in pari tempo 
completare la nosografia di questa forma clinica. 

In Inghilterra fu per la prima volta conosciuta la malattia 
che ogfìfi porta il nome di mixedema; ne fece menzione pel 
primo William Gull il 24 ottobre 1873 ^ alla Società clinica 
di Londra, e la designò con il nome di « a cretinoid state su- 
pervening in adult life in wonien ». Nel 1877 poi Ord -, 
alla tìocìetìi reale medica e chirurgica di Londra, descrisse la 
Btessa malattia sotto il nome di « mixedema » denominazione 
che lia fatto fortuna ed è stata da tutti accettata. Charcot e 
qualche altro autore francese, p. e. il Ballet, già da tempo 
avevano conosciuto l' esistenza dì questo stato patologico, ma 
non fu che nel 1881 ^ che lo Charcot lo descrisse sotto il 
nome di « cachessia pachidermica ». Sintomi essenziali ne erano: 
l'edema elastico, i disturbi psichici, la cachessia. La patogenesi 
era da ricercarsi nell' insufficiente sviluppo, ovvero nella dege- 
nerazione della gianduia tiroide. 

Questa forma spontanea appariva essenzialmente analoga a 
quella che si manifesta negli individui in cui siasi praticati* 

1 W. GuU. Trans, of. the din. Soc. of London, 1874, voi. IH p, 180' 
S Cfr. le Trans. 1878 p. 57, British med. Journal, may 1878. 
B Gazzette des hópitaux - 1881 yanvier, pag. 73. 
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la tiroidectoiùia e che fu messa in evidenza dai cugini Ré- 
verdin ^ e da Kocher 2. Questo autore al quadro fenomeno- 
logico diede il nome di « cachessia strumipriva », ma i Ré- 
verdin, che notarono la grande somiglianza tra il mixcdcma 
spontaneo di Ord e la cachessia strumipriva, diedero a que- 
st' ultima il nome di « mixedema postoperatorio » . 

Il mixedema spontaneo che si presenta nei bambini accom-* 
pagnato a sintomi gravi relativi al loro sviluppo fisico e psichico, 
era stato designato anche con altri nomi; per esempio, Fletclier 
Beach e Ireland lo chiamarono idiozia cretinoide» 
Bourneville e D' Olier che notarono i punti di contatto di tale 
affezione con il mixedema, le applicarono appunto il nome dì 
idiozia mixedematosa ^. 

Verso i 12-15 mesi, ed anche prima nei casi di agenesia 
della tiroide, più tardi nei casi di semplice atrofia, apparisce 
nel bambino il mixedema con le sue caratteristiche manifesta- 
zioni. I primi sintomi di cui si accorgono i genitori sono la 
costipazione ^, V insolita obesità ^, il contrasto tra il volume del 
ventre e l'esilità dells membra inferiori, il ritardo nel cammino, 
nella dentizione e nella crescenza, V alopecia, V eczema die 
cuoio capelluto, la pelle fredda e secca di color giallognolo, 
r intelligenza che non si sveglia, l' apatia, lo sguardo smorto e 
la nessuna manifestazione di gioia ^, il ritardo nello sviluppo 
del linguaggio. Man mano si affacciano poi gli altri sintomi 
ed il bambino assume l'aspetto caratteristico del mixedematoi^o. 

Nei casi di totale insufficenza tiroidea, quando V individuo 
tocca l'età adolescente, il quadro della idiozia mixedematosa o 
Mixidiozia è al completo. Il mixidiota è di piccola statur^i; In- 
dimenticabile il famoso pascià di Bicétre! Una ragazza di 
circa 29 anni osservata da Foulard "^ misurava 90 cm, Ca- 

1 I. L. Reverdin - Revue méd, de la Suisse Romande - 1882-S3, 

2 Kocher - Archiv filr Klinische Chirurgie - Bd 29. 1883. 

8 Bourneville e D* Olier. Progrès mM. 1880. N. 35. p. 709 1 Bour- 
neville - Archives de neurologie 1886-88-89 90 ; Bourneville - ^ocù^té 
méd, des hòpitaiuc - 17 janvier 1896 - 22 janvier 1897. Il miglior lavoro 
tedesco sul mixedema è di Ewald. L'A. ne espone la letteratura e dico 
che la missidiozia è poco nota in Germania. Ottimo riassunto su questo 
stato morboso è quello di G. Tibierge: Le mixoedème, Paris, MaBSon 
1898. 

4 Kissel. Soc. de neur. et de psych. de Moscou, 1895, 24 marzo, 

5 Filatow. Soc, de neur, et de psych. de Moscou, 1894. 13 dia Mu- 
ratow. Neurolog, Centralblatt. 1898. 15 ott. pag. 930. 

6 Lange - Munchener med, Wochenschrift, 1899, 7 Marzo pag, 315, 

7 Feulard. Progres medicai - 1890. 
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muset ^ riporta Tosservazione di un individuo ài 24 anni la 
cui statura era di 86 cm. Tanzi ^ ha pubblicato il caso di 
una ragazza di 15 anni che misurava 75 cm. Il volume della 
testa fa contrasto con la statura, essa non è voluminosa, come 
quella delFidrocefalico, per lo sviluppo del cranio, ma invece 
per quello della faccia: faccia larga, simile a una luna piena 
(faccia lunare di Gull), dalle palpebre gonfie, dal naso de- 
presso alla radice, corto, largo, dalle gote gonfie, flaccide, ca- 
scanti, dalla bocca grande, dalle labbra bluastre e prominenti, 
dal colorito cereo. La fontanella anteriore rimane aperta per 
lunghissimo tempo, e ciò perchè nei mixidioti T ossificazione è 
incompleta, come è stato dimostrato da Hertogh e e da Gas ne 
e Lange. La dentatura è in genere incompleta e difettosa: la 
prima dentizione si fa sempre molto tardi, la seconda, pure 
tardiva, si compone di denti guasti e male impiantati che, 
spesso, non sostituiscono quelli di latte, ma li spingono al da- 
vanti, si da formare talvolta una doppia fila di denti. 

La colonna vertebrale spesso è deviata, il dorso è curvo 
e le ultime coste sporgono in fuori. Il collo è corto e grasso. 
Nella maggior parte dei casi osservati non si è trovata traccia 
di tiroide, qualche volta si è intesa dura ed atrofica, raramente 
ipei-trofica. 

Il torace è piccolo, frequentemente a botte, sotto le ascelle 
ed in altre parti si trovano masse lipomatose mal delineate. 
Il ventre, voluminoso, somiglia a quello dei batraci (ventre 
batracico); quasi sempre si hanno ernie ombelicali o inguinali 
E accentuata V insellatura lombare. 

Gli arti grossi, cilindroidi, corti, hanno incurvamenti ana- 
loghi a quelli da rachitismo e non mostrano i rilievi ossei 
e muscolari. Le mani sono larghe (mano a vanga di Gull) 
colle dita arrotondate. I piedi Suno larghi e deformi, le gambe 
pachidermiformi. La pelle specialmente giallastra e fredda alle 
estremità (pelle ranina) è spesso infiltrata, secca e in alcuni 
punti quasi squammosa; presenta non di rado ulcerazioni, eri- 
temi, eczemi tenacissimi e recidivanti. I capelli sono grossi, 
ruvidi, e secchi come crine, perchè le glandule sebacee e sudo- 
rifere sono più o meno atrofiche, talvolta molto radi specie alla 



1 Camuset. Progrès medicai - 1889. 

2 Tanzi - Riv, di patol, nero, e mentale. Aprile 1899. fase. IV. 
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nuca (nnca di cascar); mancano la barba, i baflS ed i peli 
delle ascelle e del pube; le unghie sono screpolate e fragili. 

Gli organi genitali sono nei mixidioti, in genere, ridotti di 
volume, non si sviluppano nella pubertà; le donne non sono 
mestruate. Le mammelle sono rudimentali, i testicoli sono pic- 
coli e restano spesso trattenuti nel canale inguinale. 

La respirazione è stentata e facilmente insorge dispnea. 
U cuore batte debolmente, in genere però non si hanno rumori 
anormali: il polso è piccolo e frequente, e bassa è la tempera- 
tura centrale (36° ed anche meno). Il sangue, studiato da 
Kraepelin, Mendel, Mason e specialmente da Vaquez ^ 
presenta ipoglobulia: gli eritrociti alle volte sono nucleati ed 
hanno il diametro aumentato: il tasso emoglobinico è abbassato 
e talvolta ridotto alla metà. 

L' appetito è moderato, in genere vi è ripugnanza per la 
carne: la costipazione è abituale. U urina chiara e limpida, è 
diminuita di quantità, non presenta ne albumina ne zucchero; 
ma presenta diminuzione dell' urea e dei fosfati. 

La sensibilità generale e specifica raramente è modificata 
nei mixidioti; ma la motilità è molto compromessa: i malati 
non possono camminare e se lo possono, incedono lentamente 
e si stancano molto presto. La voce è rauca, nasale, molto 
bassa, gracidante (voce oissante dei francesi): le parole quasi 
inintelligibili sono pronunciate lentamente ed in modo assai 
imperfetto, L' intellicenza è scarsissima, la mentalità è di tipo 
idiotico. Torpore intellettuale ed apatia, ecco i caratteri psichici 
dell' idiota mixedematoso. 

Lumeggiata cosi a rapidi tratti la mixidiozia, rimane facile 
farsi una idea dell' infantilismo mixedematoso. Gli autori dicono 
senz'altro che questo non è che una forma attenuata di quella, 
ciò che equivale a dire una varietà assai discreta di mixedema 
infantile ^. 

È chiaro adunque che l' esistenza degli infantilismi mi- 
xedematosi riposa sul concetto di mixedema attenuato o frusto, 
infantile. Thibierge, già nel 1891, aveva appunto descritti al- 
cuni giovani (non eredosifilitici) dall'aria infantile, ritenendoli 
per dei mixedematosi attenuati. Il Brissaud ed altri della 

1 Vaquez. Soc. méd, des hópitaiix. 11 Gennaio 1895 e 22 Gennaio 1897. 

2 Brissaud. De l' infantilisme mixoedémateux in Nouv. fconogr, de 
la Salpetrxére, 1897. 
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scuola francese (Meige, Thibierge, Hertoghe, ecc.) dimo- 
strarono poi la stretta parentela tra i casi frusti di mixedema 
e certi tipi d' infantilismo. Il mixedema infantile classico sta- 
rebbe alla mixidiozia, come il mixedema infantile frusto al- 
l' infantilismo mixedematoso. Ha a quella guisa che si danno 
rari gradi di mixedemi frusti e attenuati, si vorrebbero am- 
mettere vari gradi d' infantilismo mixedematoso. Cosicché in 
armonia di quanto qua e là accennano gli autori specialmente 
francesi, potrebbe stabilirsi questa classificazione: 

a) idiozia mixedematosa o mixidiozia di Bourn eville 
(mixedema completo); 

b) infantilismo mixedematoso o mixinfantilismo di Bris- 
eaud (mixedema attenuato); 

e) infantilismi mixedematosi frusti corrispondenti alle forme 
fruste del mixedema infantile, poste in luce dal Thibierge* 
Se non che questi infantilismi mixedematosi frusti sono ben 
lungi dair essere clinicamente determinati da quelli stessi autori 
che ne riconoscono più o meno nettamente V esistenza. 

La differenza fra le tre forme: Idiozia mixedematosa, 
Infantilismo mixedematoso e Infantilismo mixedema- 
toso frusto si possono cosi riassumere: 

Nella mixidiozia si ha grande arresto di sviluppo schele- 
trico, sessuale, intellettuale con la distrofia cutanea caratteri- 
stica. Costantemente insomma si trova: idiozia, bassa statura, 
distrofia od atrofia genitale, edema duro diffuso, macroglossia, 
bassa temperatura, bassa pressione arteriosa, corpo tiroide apla- 
bìco. Tutti hanno veduto qualche mixidiota e non è necessario 
insistere nella descrizione. 

Il mixinfantilismo, tipo Brissaud, si contraddistingue, 
secondo Meige, pei seguenti caratteri: faccia rotonda e rigonfia, 
labbra rilevate carnose, naso poco sviluppato, viso rugoso, pelle 
fini, chiara, capelli fini, sopracciglia scarse, scheletro poco svi- 
luppato, torso allungato cilindrico, ventre prominente, membra 
paffute, cuscino adiposo avvolgente il corpo, organi genitali 
rudimentali, assenza di peli, lentezza e debolezza di tutti gli 
atti psichici, corpo tiroide ipoplasico od atrofico. Altri aggiun- 
gono: malformazione cranica, areola e capezzoli mammali ap- 
pena visibili, canale inguinale pervio. 

Io debbo dire che questa descrizione non corrisponde 
sempre esattamente alla realtà. Alcuni miei mixinfantiU dai 18 



i 
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ai 25 anni avevano aspetto alquanto diverso. Esaminai ad es. 
vari anni fa due soggetti cosiddetti lillipuziani che si pre- 
sentavano in un teatro. Si trattava di due mixinfantili tipici: 
statura bassa, facies del mixedematoso « sgonfiato », qualche 
segno di rachitismo, funzioni sessuali e caratteri sessuali secon- 
dari incompleti (voce eunucoide, assenza di peli ), intelligenza di 
tipo infantile. Del resto i nani e le nane che girano pei teatri 
son quasi sempre dei mixinfantili. Lo stesso celebre Tom 
Ponce non è che un mixinfantile. 

Il mixinfantilismo frusto o mixedema frusto (Thibierge) 
presenta tutti i caratteri della sindrome mixedematosa, meno lo 
stato di gonfiezza della cute, che è sostituito da grosse rughe 
per cui si ha aspetto senile (Thibierge). Il corpo tiroide è ipo- 
trofico. Secondo me non basta a caratterizzare il mixinfantilismo 
frusto la presenza della sindrome mixedematosa attenuata senza 
r edema cutaneo. Bisogna riconoscere che il mixinfantilismo 
frusto clinicamente è poco ben determinato. Debbo anche espri- 
mere il convincimento che ad esso si vogliano riferire da non 
pochi autori i casi di mongolismo sui quali m' intratterrò più 
tardi, e ciò costituisce un errore clinico e forse anco patogenetico. 

Comunque sia, a noi urge adesso porre in evidenza il con- 
cetto .clinico dell'infantilismo mixedematoso in confronto a 
quello già accennato di infantilismo distrofico. Orbene, se io 
non erro, si potrebbe indurre che il mixinfautilismo implichi 
un arresto di sviluppo scheletrico, un incompleto sviluppo degli 
organi sessuali e un insufficiente sviluppo della intelligenza e 
del carattere. 

Ma non è da stupirsi se non sia unanime l'accordo nell'am- 
mettere questi tre sintomi fondamentali. 

L'infantilismo è definito cosi da Meige ^: è una sindrome 
morfologica caratterizzata dalla conservazione nell'adulto delle 
forme esteriori dell' infanzia e dalla non apparizione dei 
caratteri sessuali secondari. Dove non è fatta parola dello 
stato della intelligenza. Non basta; per altri autori non è ne- 
cessaria nemmeno la bassa statura al concetto d' infantilismo. 
Svilupperò più tardi questo punto cosi controverso. Intanto basti 
ricordare che per esempio Imo da ^ trova nell'infantilismo fre- 

1 Meige: Llnfantilisme, Gazetie des hópitaux N. 22, 1902. 

2 Imoda: Su 5 casi d'infantilismo maschile Archiv, di Psicfiicitria, 
^pc. Voi. 17 pag. 526, 
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quenti la irregolarità nello sviluppo delle ossa, sia in eccesso 
che in difetto : gigantismo e nanismo; tanto è vero che fra i 
casi ne cita uno, in cui il soggetto di a. 28 aveva una statura 
di m. 1.70 con un peso di K. 68. Hertoghe ^ dice che Finfanti- 
lismo non porta con se essenzialmente l'arresto della crescenza; 
vi sono infatti infantili ad alta statura; in questi l' inanizione 
trofogena si fa sentire nelF apparecccio sessuale, nelle vegeta- 
zioni adenoidi, nell' ipertrofia della mucosa nasale ecc. Ugual- 
mente la pensa Agostini. Se non vi è accordo completo fra 
gli autori circa i concetti più fondamentali dell' infantilismo, ciò 
vuol dire che la nosografia di questa forma clinica è ancora 
in gran parte da fare. 

III''. Infantilismi parziali. 

Da ciò che dirò in seguito apparirà come io non sia del- 
l' avviso di Hertoghe e di quei molti che parlano d'infantilismo 
in individui alti e magari giganteschi; ma qui mi preme intanto 
rilevare che dalle affermazioni di questi autori emerge limpido il con- 
cetto-secondo me importantissimo -dell' infantilismo parziale. 

Hertoghe e gli altri ammettono infatti un infantilismo 
della voce, un infantilismo del sistema pilifero, del dentario, del 
sistema nervoso, dell'apparecchio visivo, ecc. 

E il perchè questi autori arrivino a tanto si comprende 
benissimo; appunto perchè l' infantilismo è per loro sinonimo di 
ipotiroidia o mixedema frusto. 

Ed invero il Jeandelize è d'accordo con Brissaud ^ in 
aggiungere alle forme fruste di mixedema studiate da Thibierge 
anche le forme parziali. Egli si domanda: può 1' insu£Scienza 
tiroidea attaccare separatamente un organo ( cervello, scheletro, 
tegumenti, genitali ) risparmiando il resto dell' organismo ? E, 
viceversa, non può rispettare uno di questi organi nel mixede- 
matoso? Si; difatti Jeandelize ^ distingue: 

L*' Casi in cui 1' insufficienza tiroidea predomina nel cer- 
vello o lo rispetta. 

1 Hertoghe. De T hypothyroidie benigne chronique ou Mixoedème 
fruste, Nouv. Iconogr, de la Salpétriére^ luglio-agosto 1899. 

2 Brissaud. Le^ons din. sur les mal. nerv. 1899. 2*. serie p. 440. 

8 Jeandelize. Insuffisance thyriodienne et paratbyroidìenne, Bailliére, 
Paris, 1903. 
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a) Intelligenza normale e mixedema accentuato (mixedema 
tiroideo di Brissaud). Brissand ha pubblicato parecchi casi 
di mixedema con integrità dell' intelligenza: uno dei malati 
consegui la licenza di studi, un altro si era dedicato alle belle- 
arti, un altro era il primo in una scuola industriale, ecc. Thiry 
pubblica un caso di una donna di 25 anni, di m. 1.25 di statura, 
evidentemente mixedematosa, ma con intelligenza sviluppata : 
la malata ha un carattere apatico, ma ama la lettura, è musi- 
cista e suona il piano-forte. Per spiegare la ragione di ciò si sa 
che Brissaud *, dando importanza alle paratiroidi, ammette 
V ipotesi che si abbiano due varietà; il mixedema tiroideo che 
non si complica ad apatia intellettuale; e il mixedema parati- 
loideo ( con alterazione di tutto V apparecchio glandolare ) o 
mixedema completo, con disturbi mentali. 

Questa ipotesi però non è sostenuta purtroppo, come avverte 
anche Jeandelize, né da fatti clinici ne da fisiologici: alla 
paratiroidectomia segue un quadro clinico spiccatissimo e spe- 
cifico che nulla ha a fare col mixedema. 

E più consentaneo ai fatti il credere piuttosto che, nei casi 
anzidetti, si tratti di mixedemi parziali. 

b) Disturbi gravi dell' intelligenza e mixedema attenuato. 
II.° Casi in cui V insufficienza tiroidea predomina nello 

scheletro; specie di nanismo mixedematoso, di cui sono stati 
pubblicati parecchi casi. 

III.° Casi in cui V insufficienza tiroidea rispetta gli organi 
genitali, ovvero vi predomina. Il secondo caso è più frequente. 
Quando l'insufficienza è frusta, i genitali in genere sono normali, 
ma quando è grave, vi è atrofia. Tuttavia vi sono delle ecce- 
zioni. Brissaud dice « Il y a des infantiles, comme aussi des 
mixoedémateux confirmés qui ne perdent absolument rien de 
leurs aptitudes sexuelles». In un caso di Vernet,un individuo 
di 26 anni, di statura 1.41, con intelligenza limitata, faccia 
lunare, vero mixedematoso, la sfera genitale era intatta. 

IV.° Casi in cui 1' insufficienza tiroidea predomina nella 
pelle o la rispetta. Nella prima evenienza si ha un tipo gonfio, 
mixedema dermo-ipodermico. Un caso ne citano Marfan e 
Guinon: si tratta di un bambino di 7 anni, gonfio, con organi 



1 Brissaud. Mixoedème thyroidien et mix. paratyroifdien nella 
Presse Medicale 1898, N.^ 1. 
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genitali arrestati e funzioni psichiche normali. Un altro bel caso 
lo cita Oddo ^ Nell'altra evenienza si ha un tipo magro, 
quale si vede nei comuni cretini ( propriamente detti ). 

Dunque, si deve ammettere col Jeandelize un mixedema 
parziale d'accanto al mixedema frusto. Ugualmente deve am- 
mettersi, secondo me, un infantilismo parziale; e cosi la Clinica 
si trova in accordo coli' antropologia, che già da tempo descrive 
degl' infantilismi parziali. Soltanto non è da credere che l' in- 
fantilismo parziale corrisponda sempre e necessariamente col 
mixedema parziale; non tutti gl'infantilismi parziali, sono dei 
parziali mixedemi e viceversa. 

Il Brissaud ^ ha applicato la parola infantilismo anche 
agli arresti di sviluppo di una metà del corpo: Emi -infan- 
tilismo. Avendo egli trovato in un caso, del resto comune, 
di emiplegia spasmodica da porencefalia, che il lato emiplegico 
era meno sviluppato dell' altro, ne concluse che trattavasi di un 
arresto di sviluppo dovuto a che, mancando la corteccia motrice 
nell'emisfero cerebrale del lato opposto, i muscoli non sono 
sottoposti al comando della volontà. Nei casi d'ipotrofia da pa- 
ralisi spinale, non si tratta d' emi-infantilismo, poiché malgrado 
la grave atrofia, scheletro e muscoli proseguono a crescere. 

A dir vero mi pare assai dubbio che nel caso di Brissaud 
possa applicarsi la diagnosi di emi-infantilismo! Comunque non 
si avrebbe a fare con una forma d' infantilismo parziale, ma 
piuttosto con un caso specialissimo di un infantilismo incompleto. 

Ma c'è un'altra forma di infantilismo parziale, che deve 
avere, ed ha a mio avviso, una eccezionale importanza, cioè 
r infantilismo mentale o psichico. In Psichiatria non è ancora 
entrata questa forma, della cui verità io mi vado ogni di più 
convincendo. Essa si trova assai sovente disgiunta dall' infanti- 
lismo somatico e forma una sindrome del più grande interesse. 

Sotto il nome di frenastenia o idiozia o imbecillità o defi- 
cienza mentale, si è soliti classificare promiscuamente i più 
differenti tipi mentali. Finora la Psichiatria, da Esquirol in 
poi, era riuscita a separare dal gruppo delle debolezze psichiche, 
la stupidità (amenza) e la demenza, che in addietro vi appar- 
tenevano. Per opera di alcuni Psichiatri, e specialmente del 



1 Oddo. Z^ médecine infant. 1895. 

2 Le9ons sur les mal. nerv. pag. 473. 
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SoUier, si tentò poi di separare dallo stesso gruppo la imbecillità 
(propriamente detta) differenziandola dalla idiozia. Le descri- 
zioni del Sollier e le più recenti del Tanzi restano sempre 
vere nelle loro linee generali. Dopoché Kahlbaum, Becker, e 
poi Krapelin e la sua scuola, descrissero con abbondanza di par- 
ticolari le demenze puberali e giovanili, si è fatto un gran 
progresso nello studio psicologico e nosografico delle insufficienze 
e deficienze mentali. Ha speciale importanza, secondo me^ il 
tentativo di quelli che vollero vedere in alcune forme di fre- 
nastenia i caratteri della demenza precoce (Krapelin, Pinzi, 
De Sanctis) ed in alcune forme, di questa i caratteri di quella 
(Toulouse). E un tentativo che è rivelatore di una verità an- 
cora nascosta agli occhi della maggioranza dei clinici. 

In breve io credo, che nella diagnosi di frenastenia o de- 
ficienza si debba non solo far la diagnosi nevrologica (malattìa 
o anomalia fondamentale di cui V arresto psichico non è che 
sintomo), non solo stabilire approssimativamente il grado di 
insufficienza mentale ^, ma altresì precisare il diagnostico con 
una ulteriore determinazione, quella cioè del tipo d' insuffi- 
cienza mentale. 

Io mi son convinto colla pratica che, tra la folla frenaste- 
nica, si riconoscono a colpo d' occhio e del tutto indipendenti 
dalla natura patogenica della frenastenia, dei tipi mentali affatto 
differenti. 

1.® Mentalità idiotica, corrispondente ai caratteri psi- 
chici della idiozia dati da Sollier. 

2.'' Mentalità imb e e ili esca corrispondente alla descrizione 
degli imbecilli data da Sollier e da Tanzi; ma con alcune 
restrizioni, poiché a mio avviso, questi autori comprendono tra 
le mentalità imbecillesche anche il mio terzo tipo. 

3."" Mentalità vesanica corrispondente in massima alla 
descrizione che degli ebefrenici danno gli autori più recenti. 

Non è qui il luogo di sviluppare la psicopatologia di questi 
3 tipi di mentalità; basti il dire che io già da qualche 
anno, nella pratica del mio Ambulatorio per fanciulli nervoBij 
faccio queste distinzioni. 

Ma anche un quarto tipo mentale io son solito distinguere 
con gran vantaggio della precisione clinica: 

1 Cfr. S. De Sanctis. Sui criteri e i metodi per la educabilità dei 
deficienti. Relazipne al XI* Congresso freniatrico in Ancona, 1901. 
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4.** Mentalità infantile (Infantilismo, rispettiv. pueri- 
lismo mentale o psichico). 

Negli anni passati molti di questi casi, che ora distinguo 
col nome d'infantilismo psichico, li diagnosticavo per tardi- 
vità, il che rappresentava già un utile differenziamento dall' i- 
diozia e dalla imbecillità. 

In questi ultimi due anni ho trovato che molti dei miei 
tardivi meritavano meglio la designazione di psico-infantili. 
Si tratta di bambini per lo più torpidi, ma qualche volta ancjie 
vivaci, di umore molto uguale, di contegno corretto, sebbene a 
momenti divengano persino impulsivi, per lo più affettuosi, 
almeno nella forma, ma senza alcuna organizzazione della con- 
dotta. Hanno buona percettività, normale memoria, ma V atten- 
zione sempre pochissimo tenace e talvolta torpida nel costituirsi. 
Amantissimi dei giuochi, vanitosi, timidissimi, golosi, creduli, 
spesso collezionisti, imitatori, mostrano una poverissima fantasia 
e una logica spiccatamente infantile. Incapaci d' idee generali, 
refrattari alle idee di spazio e di tempo, questi psico-infantili 
non sono tuttavia degli imbecilli. Se ne distinguono specialmente 
pel caratteri, pel contegno e per la logica (infantile) impecca- 
cabile. 

Se non che il puerilismo o infantilismo psichico non si 
trova soltanto nelle giovani età, e fra i cosidetti frenastenici; 
la mentalità infantile è invece appannaggio di non poche iste- 
riche. Dico non poche, perchè alcune isteriche fomite delle 
stigme caratteristiche, ed anche degli attacchi classici, hanno 
senz' altro una mentalità vesanica. Del resto il carattere infantile 
degli isterici fu messo già in evidenza dalla Scuola, francese e 
specialmente da P. Janet. Potrei aggiungere che la mentalità 
infantile si trova anche in alcuni casi di malattia diPriedreich, 
di sclerosi multipla, in alcune forme d' indebolimento mentale 
acquisito degli adulti e dei vecchi; si trova altresì il pueri- 
lismo mentale fra i membri di società fittizie, come monache, 
personale di Ospizi, Asili, luoghi di cura o di pena, quando sia 
reso impossibile ogni contatto col mondo estemo, ogni confronto 
colla realtà sociale. Ma non è qui il caso di insistere su questi 
particolari. 

In conclusione V Infantilismo psichico è sindrome di alto 
valore. E assai probabile che qualche volta la sua pato- 
genesi sia analoga a quella degli altri infantilismi parziali 
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é non posso escludere che ciò avven^oi anclif! iieir adulto. 
Ricordo un caso che mi occorse di osservare a luu^o 4 anni 
fa. Si trattava di una giovane signora perfettamente svilup- 
pata senza nessuna stigma d' isterismo, abbastanza cùlta^ astuta^ 
di buonissima indole; ma spesso appariva sclnettameiite infan- 
tile, specialmente in certi periodi. Non era capace di riflet- 
tere, di leggere a lungo con attenzione, rideva o pian^^eva con 
estrema facilità, aveva smania di divertì m, diveniva vanitosa 
e timidissima. Ebbene in questa malata il corpo tiroide subiva 
degli aumenti e delle diminuzioni di volume evidenti. In più 
di una isterica con inftintilismo psichico ebbi a notare che 
r utero era pure infantile; in un caso mancavano i caratteri 
sessuali secondari. Sembra dunque ovvio, che, non di rado, 
V infantilismo psichico si accompagni anche ad altri in- 
fantilismi parziali, p. es. a quello del linguaggio, al ^^énitale, 
ecc. Ma è bene ricordare subito, che all' infantilismo 
somatico (parziale) può andare unito quidni\(jiie tipo di menta- 
lità, anche, sebbene assai più di rado (stando alla mia esperienza) 
la vesànica. E per converso ho potuto osaervare nventaliti\ 
normali, mentalità idiotiche e imbecillescht^ su corpi infantili. 

IV.° Infantilismi misti o combinati. 

Ma ci sono anche altre questioni di grande interesse che 
le ricerche e le osservazioni finora registrate lasciano insolute. 
Accenniamo ad una che riveste una capitale importanza. 

Il Brissaud sostenne la differenza clinica fra i due tipi 
d' Infantilismo, distrofico e mixedematoso^ e contestò clie i' uno 
e Faltro fossero di origine tiroidea. Com'è noto molti tìcguirono 
il Brissaud ^ nella distinzione clinica e patologica dei due 
tipi d' infantilismo; altri invece non ammisero ]a differenza pa- 
togenica; primo e con molteplici studi il U ertogli e nel 1897 ^, 
pel quale T infantilismo di Lasègue e Lorrain non sarebbe, 
anche esso, che un mixedema frusto; vale a dire earebbe 

1 Cfr. ad es. H. Mei gè e F. Allard. Doax infantìleÉ etc, nella 
Nouv. Incon. de la SalpHriére 1898. pag. lOfj; H. Mei g^e. &!ur une 
statuette representante l'infant. myxoedémaieiix, Ibidom 1898. |*ag'. 136. 
È l'analisi di una scultura di P. Ri che r, in cui ]' A. trova appunto le 
differenze col tipo d'infantil. Lorrain; Vivier. Sur J Infantilismo, TLèso 
de Paris 1898. 

2 Hertoghe E. De rhypothyroìdie benigne chroniquD, già cit. 
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dovuto essenzialmente a insufficienza tiroidea e non a primitiva 
distrofia sifilitica, tubercolare, genitale od altra che sia. 

Hertoghe ritiene che le influenze deleterie, capaci di ar- 
restare la crescenza, portano tutte il loro sforzo prima sulla 
gianduia tiroide: questa, diversamente alterata nel suo funzio- 
namento, crea degli obesi, rachitici, cardiodistrofici e finalmente 
dei mixedematosi più o meno completi. E altrove aggiunge, che 
la sifilide ereditaria, la malaria, V alcoolismo, la tubercolosi, non 
producono infantilismo, se antecedentemente la tiroide non 
sìa alterata nello sviluppo. 

L' Ausset ^ al Congresso di Nantes del t901 prima, e poi 
in un suo articolo nella Echo medicale, combattè la distinzione 
del Brissaud ed accettando le vedute unitarie di Hertoghe, 
ridusse tutti gli infantilismi ad ipotiroidia. 

Breton ^^ Apert, Roger e Garnier, N. Sch5n ^ si 
esprimevano nello stesso senso in base ad osservazioni cliniche 
e terapeutiche. Ma più preciso il Breton distingueva la disti- 
roìdia primitiva ( infantil. mixedematoso ) e quella secondaria 
(infantil. Lorrain), in cui la tubercolosi, la sifilide od altra ma- 
lattia preesistente porta una lesione tiroidea. Non mancano però 
autori anche recenti che rifiutano una simile opinione. 

A parte, pel momento, la questione patogenetica, a me pare 
intanto, che possa afi^ermarsi col Brissaud la possibilità ohe 
i tìintomi dell'infantilismo distrofico si combinino talora con 
qnelli deirinfantilismo mixedematoso. Così arriviamo a una 
nuova distinzione clinica, cioè agli infantilismi misti. Questi 
infatti vennero ammessi da vari autori. Mi limiterò a citare 
alcuni dei casi di Agostini in cui il distrofismo eredo-pellagroso, 
combinandosi con ipotiroidia, dava una forma d' infantilismo. 
Un lavoro di E. Duprè e Ph. Pagniez ^ riguarda appunto 
un caso di infantilismo degenerativo di tipo Lorrain compli- 
cato con ipotiroidia. In questo caso V etiologia era multipla: 

1 Ausset. CoDgrés de gynéc. d*obstetr. de ped. Ili section. Nantes, 
Septembre 1901. 

2 Breton. La syndrome infanti lisme, sa nature dystiiyroidienne, Thése 
Lille 1901-1902. 

3 N. Scbòn. Zwei Falle von Infantilismus. Gesellschaft der Neurol, 
u. ÌTTi^nàrzte zu Moskau, 19 settembre 1898. Ref. in Neurol, CentralbL 
1899. pag. 136. 

* Dupré et Ph. Pagniez. Infantilisme dégéneratif (type Lorrain) 
compi iqué de dysthyroidie puberale ( type Brissaud ), Nouv. Icon, 
de la Salpétrìère, N. 2 1902. 
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l'alcoolismo dei genitori dà origine ad infantilismo ereditario 
di natura tossica con ritardo di dentizione, di linguaggio e d'in- 
telligenza; sopravviene febbre tifoide al 5° anno di c*ta die ag- 
grava Tinfantilismo; poi al 14"* anno, al momento della pubertà^ 
compaiono sintomi mixedematosi, vale a dire P infantilismo di- 
strofico si complica coir ipotiroideo. Veramente il modo come 
gli A. interpretano la successione dei fatti morbosi presta il 
fianco alla critica; ma non è qui il caso d'indugiarsi su questo 
particolare. 

M. Bertrand *, che chiama pseudo-infuntili gli infantili 
Lorrain, ammette anch'egli la possibilità di tipi miati od ibridi, 
in cui il mixedema si combini col pseudo- infantilismo. 

La mia esperienza depone favorevolmente per questa pos- 
sibilità; e ammetto quindi gV Infantilismi misti o com- 
binati. 

V°. Patogenesi degli Infantili&MT, 

Ma resta la questione patogenetica ch(> f^ì impone appena 
che, contro il concetto unitario di un infantilismo unico ed ipo- 
tiroideo, si ammettano anche altri infantilismi, compresi i misti 
combinati. 

La tendenza prevalente è quella di ritenere tutti glMnfan- 
tilismi di origine tiroidea. Certo i fatti non sono sempre in 
favore della dottrina unitaria; ma i sostenitori di questui tentino 
di spiegarli in tutte le possibili maniere, purché la egemonia 
della tiroide resti inattaccabile. Innanzitutto si danno casi d'in- 
fantilismo in cui una lesione della tiroide non è dinioetrabile 
(Apert ed altri ). Si è opposta allora la possibilità che le pa- 
ratiroidi fossero alterate. 

Lesioni paratiroidee sarebbero non solo la causa di alcune 
forme morbose di carattere acuto ( Sandstroem, Wley, 
Moussu, Vassale, ecc.) p. es. della tetania, delle convulsioui e- 
clamptiche 2, ed anche forse delle convulsioni infantili (Jean- 
delize ), ma altresì di una forma di mixedema { mixedema 
paratiroideo di Brissaud ) la cui caratteristica sarebbe di 
presentare sempre sintomi di arrestato sviluppo mensile. Questa 

1 M. Bertrand. L' lafaDtilisme dysthyroidioo^ Thèso de Paris 1903- 

2 Vedi un lavoro di A. Fruhinsholtz e P. Jean doli ze nella /Ye.vjf*- 
medicale, 25 ottobre 1902. 
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©pinione però non è stata accolta con favore; molto più clie 
anche Tidea del Gley che le paratiroidi potessero funzionalmente 
supplire la tiroide, ha subita una forte scossa dopo le esperienze di 
Vassale e Generali, del Moussu, del Lusena, ecc. I fisiologi 
ritengono avere le paratiroidi tutf altra funzione che la tiroide. 

In altri casi, in cui all'aplasia tiroidea non corrispondeva il 
quadro fisico e mentale dell'ipotiroidismo, gli unitari opposero 
la possibilità che glandule tiroidee accessorie potessero supplire 
io parte la glandola tiroide. Si osservò in fatti che le tiroidi 
accessorie, che hanno uguale struttura della tiroide principale, 
lungo lo sviluppo possono di molto allontanarsi dal luogo di 
loro origine embrionale (D'Ajutolo ); furon trovate nella lingua 
nella regione retrofaringea, retroesofagea, laringe-tracheale, aor- 
tica, mediastinica, ecc. 

So non che, dinanzi ad altre più forti obbiezioni di fatto, 
ei ricorse alla idea di possibili supplenze della funzione tiroidea 
per parte di altri organi glandulari che non fossero le parati- 
roidi e le tiroidi accessorie ^ In casi di mixedema infantile la 
lesione tiroidea doveva appunto essere accompagnata da lesioni 
dì altre glandule a secrezione interna, altrimenti la supposta 
funzione vicariante di queste avrebbe impedito il verificarsi 
delle forme più gravi di atiroidia. Cosi veniva a darsi ragione 
del fatto tante volte osservato della concomitanza di alterazione 
di più ^'landole a secrezione interna in alcune forme d* infan- 
tiJismo, Naturalmente in tutti questi casi si ammise, che 
la lesione tiroidea fosse la lesione primitiva e fondamentale e 
che questa a sua volta avesse potuto alterare secondariamente 
hi funzione delle altre glandolo. Per esempio, a proposito della 
maschera gerodermica da supposta aplasia delle glandule geni- 
tali, Tambroni e Lambranzi dicono che la lesione tiroidea 
possa già nelFembrione portare un' alterazione delle glandule 
genitali. Con ciò, mentre la patogenesi degli infantilismi mixe- 
dematosi pareva luminosamente confermarsi, anche quella degli 
infantilismi distrofici veniva ad essere indirettamente chiarita. 
Per esempio, l'intossicazione maidica, specialmente della madre 
gestante, fa si che la tiroide non compia il suo regolare 
sviluppo ( affezione tiroidea secondaria ) e per questo fatto si 
ha Tinfantilismo (distrofico) eredo-pellagroso (Agostini). 

^ Un buon riassunto sulla dottrina delle secrezioni interne glandulari 
e quiationi annesse con la relativa bibliografia è quello recentissimo di 
G, Coronedi in Archivio di Fisiologia novembre 1904. 
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Ma la dottrina unitària si appoggia altresì suU' argomento 
terapeutico^ Si è preteso infatti che il trattamento tiroideo non 
solo fosse lo specifico per il mixedema e V infantilismo mixe- 
dematoso, ma anche per ogni specie d'infantilismo (perfino per 
tutte le idiozie e per molte malattie mentali, secondo alcuni 
autori!). Chi ha esperienza non può certo dividere simile opi- 
nione. L' argomento terapeutico anzi si ritorce contro la dottrina 
unitaria. Per mio conto ritengo che la cura tiroidea non abbia 
sicuri effetti che nelle sindromi mixedematose; perfino nei cosi- 
detti mixedemi frusti, la sua azione è fallace; ma ammesso pure 
che la tiroide giovasse in tutti i casi d' infantilismo, resterebbe 
a^^mpro n dubWo chc cssa potesse agire semplicemente come sti- 
molante la secrezione di altre glandolo trofogene. Cosi crede ad 
es. un autore non sospetto, TApert, a proposito dell'azione tiroidea 
sui testicoli. 

Ma a parte la evidente debolezza dell' argomento terapeu- 
tico, come giudicare V altro della lesione tiroidea, fondamentale 
sempre, ma capace a sua volta di indurre alterazioni in altre 
glandule trofogene e cosi impedire la supposta efficace supplenza 
funzionale? A me pare che questo non sia un argomento, ma 
una interpretazione gratuita. Il fatto consiste semplicemente 
nella molteplicità di lesioni glandulari in casi di infantilismo; 
ed è fatto importantissimo che aspetta ancora una spiegazione. 

Aschoff, Babinski, Cardile e Fiorentini, Pomfick 
ed altri, in base a casi clinici, richiamarono l'attenzione sulle 
lesioni della ipofisi nel mixedema ^ Babinski osservò in una 
giovanotta che mostrava arresto genitale (infantilismo), un tumore 
epiteliale della ipofisi. In un caso d' infantilismo sezionato da 
Nazzari (labor. di Marchiafava) si trovò persistenza del timo, 
atrofia della tiroide e alterazione grave della ipofisi. E le cita- 
zioni potrebbero moltiplicarsi. 

Sembra che l'alterazione di più glandule a secrezione interna 
riscontrata nelle varie forme di mixedema, non sia che la dimostra- 
zione di un fatto più generale, e cioè della mutua influenza tra le 
glandule stesse. Su questo punto i fatti abbondano. L'attività fun- 
zionale della gianduia mammaria ha certa influenza sulla produ- 
zione dell' ipoitiroidismo nella donna. Difatti prima della pubertà 



1 Halli OD. Corps thyroide et capsules surrénales. - Revue critique, 
in Archiv, générales de médecinef novembre 1901, con letteratura. 
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le femmine vengono prese da mixedema nella stessa proporzione 
che i maschi; dopo sviluppate le funzioni sessuali, le donne di 
fronte agli uomini son colpite come 83 a 17 (Hund, Bréad, 
ecc.)» Chiaro è il rapporto fra i fenomeni mestruali e la funzione 
tiroidea. Ben dimostrati anche sono certi rapporti fra ipofisi e 
glandule. surrenali (Boinet, Marenghi). Gujeysse ^ trovò 
che le capsule surrenali presentavano cellule ipertrofiche ed 
altre modificazioni nelle cavie in gravidanza. È il luogo qui di 
ricordare la opinione di Freund e Verstraeten, secondo la 
quale V acromegalia avrebbe dovuto essere in rapporto con le 
glandolo genitali ^. Del resto è innegabile il fatto che ipoplasie 
ed ipoenergie genitali, amenorrea, sterilità, atrofia dell'utero e 
delle mammelle, ecc. siano abbastanza comuni negli acromega- 
lici ed anche nei giganti. Cosi, fu notato che nell'acromegalia 
stessa, mentre la lesione più costante riguarda la ipofisi, non 
di rado vi ha pure lesione tiroidea e persistenza del timo. 
Ecco perchè il Klebs potè attribuire al timo la patogenesi del- 
l' acromegalia. Lesioni trofoglandulari multiple si trovano certa- 
mente nei casi di gigantismo. Peter Bassoe ^ all' autopsia del 
famoso gigante Wilkins, trovò sarcoma nella regione della 
ipofisi ed ingrossamento del corpo tiroide. Nel gigante K. tam- 
buro-maggiore si trovò grande ipertrofia del corpo tiroide 
ed enorme epitelioma del corpo pituitario (Launois e Roy). 
In un gigante acromegalico descrìtto da P. Marie (D. Al-. 
p house) si trovò adenia cervicale, ipertrofia della ipofisi, della 
gianduia pineale e del corpo tiroide ^ e così via. 

Qui fa d' uopo accennare alle belle e recentissime ricerche di 
G , Fiehera^ fatte nel Laboratorio di Bignami. Egli ha dimostrato 

1 Gujeysse. La capsule surrenale chez la femelle du cobaye en 
geslation, Soc. de Biologie 18 novembre 1899. C. R. 

^ Cfr. un lavoro di Monteverdi e Torracchi nella Rivista di Fre- 
niatria 1897: gli A. si approssimano alla ipotesi di Freund e 
Verstraeten. 

s Bessoe. Gigantism and Leontiasis ossea with report of the 
Gìant Wilkins, in The Journal of nervous and mental Diseases 
Settembre e Ottobre 1903. Vi è riferita tutta la lettura in proposito. 

^ Launòis et Roy. op. cit. 

& Fichera: Sulla ipertrofìa della g^l a n dola pituitaria consecutiva alla 
castrazione, Policlinico Voi. XII -C. 1905.11 Fichera ha successivamente 
pubblicato un altro lavoro (Ancora sulla ipertrofìa delia ghiandola pitui- 
taria consecutiva alla castrazione, Bullettino della R. Accademia medica 
di Roma, anno XXXI, fase. IV**), col quale conferma che la presenza della 
secrDzJone interna delle glandole sessuali modera l'attività della glandola 
ipofìsaria e negli animali giovani V asportazione dei testicoli e delle ovaje 
esalta Tattività funzionale e determina ipertrofìa con iperplasia della ipofìsì. 
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che la ipofisi degli animali castrati non solo ha maggior volume 
e maggior peso di quella degli .individui interi della stessa 
specie, e la sua ipertrofia si stabilisce in modo relativamente 
rapido, ma anche presenta aumento delle cellule eosinofilc. 
Non sarà inutile aggiungere infine, che, secondo Calzolari, 
il timo si atrofizzerebbe più lentamente negli animali castrati 
che negli interi. 

Nella senilità si notò la concomitanza di alterazioni della 
ipofisi, delle paratiroidi e delle glandule genitali (Launoìs, 
Erdheim, Lorand). Ma vi sono autori che accertarano rapporti 
di funzione fra capsule surrenali e milza, fra fegato, tiroide e 
timo (Boinet ^). 

Il fatto di lesioni di più glandule a secrezione intema 
neir infantilismo mixedematoso fu sfruttato, come ho dettOj da 
quegli unitari, che ammisero le supplenze funzionali fra le glan- 
dule stesse. In realtà si tratta di due questioni distinte. Altro è 
la supplenza intesa come la intendono i fisiologi, ed altro è 
il problema della reciproca influenza e del reciproco com- 
penso fra le glandule a secrezione interna e della loro solidale 
finalità fisiologica. 

Sembra invero che i fisiologi implicitamente ammettano 
che il concetto di supplenza o funzione vicariante fra due o 
più glandule equivalga a identità di funzione fra le medesime- 
Ma al contrario nell'organismo si possono dare compensi fun- 
zionali reciproci fra organi della funzione più differente. Nella 
malattia non vien meno la legge biologica dell' adattamento» 

Non è qui il caso d'indugiarsi sulla tanto discussa opinione 
del Rogowitsch (1888) intomo alla supplenza fra ipofisi e ti- 
roide 2. Ma giova ricordare che, interpretazioni a parte^ V iper- 
trofia della ipofisi nella tiroidectomia è cosa certa e si tratta di 
una ipertrofia da lavoro. E poi alle esperienze fisiologiche si 
potrebbe opporre che la cosiddetta supplenza potrebbe stabilirsi 
a poco a poco in determinate condizioni patologiche e non già 
nel caso di rapida asportazione (sperimentale) della tiroide. E 
noto infatti come gli animali possano sopravvivere ad una 
asportazione graduale delle capsule surrenali; nel qua! caso ai 



J Boinet: Recherches expérim. sur les fonctions dea capeulos sur- 
rénales, Soc. de Biologie 22 luglio 1899 C. R. 

2 Ofr. Luciani. Trattato di Fisiologia, e Fichera, op. clt. 
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trova ipertrofia ( compensativa ) della ipofisi ^. E poi bisogna 
Bempre tener presente che i clinici si riferiscono all' uomo e i 
fisiologi ai soliti animali da laboratorio. 

Mentre, dunque, non si può accertare come vorrebbero gli 
unitari, che la insufficienza tiroidea sia T alterazione fondamen- 
tale in ogni caso d'infantilismo e che la moltiplicità delle al- 
terazioni glandolari dipenda dall' alterazione della tiroide; vi 
Bono invece delle prove per ritenere che si possono stabilire 
mutui compensi funzionali fra le diverse glandule a secrezione 
interna protettiva. Il che parrebbe indicare che fra di esse, 
sebbene deputate a funzioni difi^erenti, corra un rapporto comune, 
una specie di solidarietà funzionale. 

Ognuno vede che la dottrina unitaria contiene soltanto una 
parte della verità. E ben altra cosa il dire che in tutti gì 
infantilismi la tiroide mostra un' alterazione di sviluppo o di 
funzione, primitiva o secondaria che sia, e dire che tutti gli 
infantilismi sono essenzialmente dovuti ad ipotiroidia. Secondo 
me è già molto ardita la prima affermazione; comunque, è da 
ritenere errata la seconda. Bisognerebbe che fosse dimostrato che 
la sindrome infantilismo può essere data soltanto dalla lesione 
tiroidea e che 1' alterazione di nessun' altra gianduia possa mai 
dare infantilismo; vale a dire che 1' alterazione tiroidea sia il 
fattore necessario e sufficiente di ogni infantilismo. 

Ciò non è dimostrato; anzi vi son presunzioni per credere 
che r infantilismo sia in rapporto anche con altre glandule. 
E non è da invocare nella patogtmesi dei mixinfantilismi sempre 
ed eselusivamente, oltre la tiroide, la pituitaria o il timo, le quali 
glandule pare spieghino una grande influenza sui disturbi della 
ostìificazione ^. Bisogna porre sulla bilancia altresì le glandolo ge- 
nitalij le capsule surrenali e fors' anco altre glandule che finora non 
furono afi^atto prese in considerazione. Viene ammesso che le glan- 
dule genitali posseggano una secrezione interna (Brown-Sé- 
quard) ^. Difatti la crescenza coincide colla pubertà; la castrazione 

1 Marenghi. Sulla estirpazione delle capsule surrenali di alcuni 
mammìferi, nello Sperimentale^ 1903. 

3 Cfr. Carnette. Les dystrophies du cartilage de coniugaison dans leur 
rapports avec la Croissance generale du squelette, Thèse de Paris, 1904. 
Siiir Influenza del timo sullo sviluppo. Cfr. K. Basch, Ueber Ausschal- 
tung der Thymusdriise, in Wiener Klin. Wochenschr, 1903. N° 31. 

s Cfr. Fi eh era, lavoro cit. per la critica delle prove sperimentali 
portale dagli autori e pel suo contributo personale a sostegno della sco- 
perta del Brown- Séquard. 
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modifica la crescenza, come forse influisce sulla composizione delle 
urine (Curatolo e Tarulli, Gomes ed altri) e su altre 
modalità del ricambio. Secondo Arcangeli la secrezione dell'o- 
vaio potrebbe avere azione sul ricambio del ferro nell'organismo 
materno; sul quale postulato si fonda V ipotesi di quest' autore 
circa la patogenesi della clorosi. Secondo altri infine, la secre- 
zione interna ovarica eserciterebbe una funzione regolatrice sul ri- 
cambio materiale degli idrati di carbonio e dei grassi. 

Mi sia permessa un' ultima parola intorno alle capsule sur- 
renali. Senza volere entrare nell'argomento della funzione surrenale 
e dell'azione spiegata dagli esti'atti di capsule surrenali e dai principi 
attivi da questi isolati, mi limiterò a ricordare ^ che la cura 
surrenale è stata raccomandata non solo contro le affezioni del 
naso, del sistema cardio-vascolare, dello stomaco e delle malattie 
mentali 2, specie nelle forme acute e nella neurastenia^ (Huchard) 
per l'azione vaso-costrittrice, miostenizzante che viene riconosciuta 
ai principi attivi delle capsule surrenali; ma anche in alcuni stati 
giudicati affini agli infantilismi, perchè caratterizzati da disturbi, 
ritardi o deviazioni dello sviluppo scheletrico. Per esempio W. 
StOltzener ^ la dice utile nel rachitismo (trattò con opoterapia 
surrenale ben 71 casi), come altri nel rachitismo consigliarono 
la cura tiroidea e la timica (Mendel): il che corrisponde a 
altrettanti concetti patogenetici. A. Morlat ^riferì un caso nel 
quale, accanto a sintomi addissoniani, dominava un vero infan- 
tilismo tipo Lorrain; ebbene il trattamento surrenale portò 
evidente giovamento anche all'infantilismo. Ora, tutto questo prova 
che vi è la tendenza a credere che l' alterata secrezione interna 
delle surrenali possa favorire 1' arresto di sviluppo fisico. Ma vi 

1 Letteratura medica copiosissima; si occuparono delle capsule sur- 
renali anche moltissimi autori nostri: Foà é Pellacani, Tizzoni, Tas- 
sale, Albanese, Badano, Carbone, Colasanti, Corona e Moroni, De 
Dominicis, Marenghi, Marino Zuco, Polimanti, Salvioli, Supino 
Allorìa e Veranini, Battelli, Bozzolo, Forlanini, Guicciardi, Brugia, 
Aporti, Mensi,N. Pende, ecc. ecc. Ottimo lavoro sull'azione dell'estratto 
surrenale è quello di R. Hans Kahn: Beobachtungen iiber die Wirkung 
des Nebennierenextractes. Archiv, f. Anat. u, PhysioL i903. 

2 W. R. Dawson. Suprarenal Extrat in the treatement of mental di- 
sease, in Journal of mental science. Ottobre 1901. 

3 Dufour et Rogues de Pursac, Neurasthénie et capsules surré- 
nales, Revue neurologique 15 Xbre 1899 e Archives de Neurologie 1900. 

4 Stòltzener. Die Nebennierenbehandlung der Rachitis, nei Yerhand- 
lungen etc. Wiesbaden 1901. psg. 237. Con letteratura, e in lahrbùch. 
f. Kinderheilh. 1901. 

5 Morlat. Infantilismo ed insuffisance surr^nalOt Thèse de Paris, 1903, 
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è deir altro. L' arresto di funzione delle glandule surrenali pro- 
duce un avvelenamento tipico per cui si ha la sindrome addiso- 
nkna. Orbene, si è fatto notare da vari autori (Lasègue, Ball, 
Klippelj ed altri) che uno dei sintomi costanti degli addiso- 
niani ò V alterazione cerebrale e in specie il torpore mentale : 
espressione del pensiero laboriosa, mancanza di iniziativa, len- 
tezza di reazioni, come appunto si ha nella insufficienza tiroidea 
( infantilismo mixedematoso ). 

R, Zander ^ riassunse in un cospicuo lavoro i rapporti 
tra lo sviluppo del sistema nervoso e le glandule surrenali. 

Egli trovò più piccole del normale le capsule surrenali nelle 
seguenti malformazioni cerebrali: 







m. 


f. 


Emicefali 


42 


14 


28 


Eacefaloceli 


6 


2 


4 


Ciclopie 


4 


2 


2 


Sincefali 


3 


— 


3 


Microcefali 


1 


1 


- 



Totale 56 19 37 

E più particolarmente interessante è questa conclusione di 
fatto: Le capsule surrenali sono aplasiche non solo nel completo 
ancn cefalo ed emicefalo, ma anche in quei feti in cui soltanto 
manca la metà anteriore degli emisferi cerebrali, anche quando 
le rimanenti parti del cervello siano più o meno completamente 
sviluppate. 

Beadles osservò le lesioni che mostrano le capsule surre- 
nali in alcuni casi di psicosi. Klippel ^ in un addisoniano con 
capsule surrenali caseificate trovò alterazioni cerebrali gravi, 
B rissati d guari un caso di encefalopatia addisoniana con l'uso 
delle capsule surrenali, Anton ^ (di Graz), alla riunione dei na- 
turalisti e medici tedeschi a Karlsbad 20-26 Sett. 1902, descrisse 
un caeo di vera ipertrofia (gr. 2055) del cervello in un epilettico 
intelligente. Il timo era molto grosso, le capsule surrenali con 

' Zander. Ueber functionelle und genetische Beziehungen der 
Nebennieren zu anderen Organen, speciell zuin Grosshirn, Beitràge di 
Ziegler 1889-90, Bd. VII. Lavoro completo con letteratura. 

^ Klippel. Encéphalopathie addisonienne, in Revue neuroiogique, 15 
Dicembre 1899. 

s Anton. Wahre Hypertrophie des Gehirns mit Befunden an Thy- 
muB und Nebennieren, Ref. in NeuroL Centralbl, 16 ottobre 1902t 
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degenerazione cistica e colla sostanza midollare del tutto scom- 
parsa. Ciò fece affermare all'autore V esistenza di rapporti fra 
sviluppo del cervello e timo e capsule surrenali. Un altro 
caso lo riferi Ilberg ^ 

Una buona prova poteva esser quella di trovar che la de- 
capsulazione sperimentale desse luogo ad alterazioni dello svi- 
luppo cerebrale (ritardo di sviluppo) in animali decapsulati 
da neonati, oltre a produrre alterazioni nervose d'indole 
degenerativa (tossica) come trovarono Bonetti, Frisco, Oet- 
tinger e Nageotte ed altri. 

.La ricerca di questa prova la tentai io stesso per consiglio 
delBignamiinunaseriedi esperienze eseguite nel corso del 1901 
e 1902 nel laboratorio del Prof. Marchia fa va. A 2 o 3 di 4 
5 cavie neonate tutte di eguale età e approssimativamente 
del medesimo peso, asportavo da un lato la capsula surrenale 
e quindi ne studiavo V accrescimento in confronto con quello 
delle cavie non operate. La massima parte delle cavie decapeu- 
late le perdetti sia in seguito all'atto operativo, sia per la nota 
sindrome da decapsulazione; soltanto 3 soppravvissero. In queste 
io prendevo via via il peso, che confrontavo con quello delle 
cavie. sane; due delle cavie soppravvissute morirono in stato di 
grave denutrizione dopo 2 o 3 settimane, la terza stava bene; 
ma dopo un certo tempo ( un mese ) assicuratomi che 1' accre- 
scimento della medesima procedeva assai più lentamente di 
quello delle cavie sane, la sacrificai per esaminarne V en- 
cefalo. Tenni conto del peso relativo dell'encefalo e della 
struttura istologica della corteccia cerebrale. Le osservazioni 
che potei fare in queste tre cavie non mi autorizzano 
certamente ad alcuna conclusione definitiva, in quanto che due 
sopravvissero troppo poco tempo per escludere che il disturbo 
dell'accrescimento fosse dovuto al trauma, ai suoi effetti imme- 
diati, nonché ai disturbi di ricambio che seguono alla decapsu- 
lazione; e perchè una sola osservazione ( la terza cavia ) non 
può aver valore. Comunque, è certo che in tutte tre le cavie 
l'accrescimento, dopo la decapsulazione, fu lentissimo, l'ence- 
falo pur mantenendo, a un dipresso, normale il suo rapporto 
di peso col corpo. Inoltre la corteccia cerebrale, specialmente 



1 Ilberg. Cervello di emicefalo con alterazione delle glandola 
surrenali^ rif. in Rivista di Pat, nerv, e mentale, fase. 1® 1903, 
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nella 3* cavia, presentava tale aspetto istologico (metodo di Wei- 
gert-Pal e di NissI ) che, fatti i debiti confronti coi reperti 
di altre cavie, le modificazioni di struttura si facevano ricono- 
scere più come ritardi di sviluppo che come alterazioni dege- 
nerative. 

Si comprende bene che ricerche cosi incompletamente riu- 
scite non autorizzano a dichiarare possibile un infantilismo per 
insufficienza surrenale! Se non che vi sono altri fatti non tra- 
scurabili, per es. quello dei rapporti fra i fenomeni della vita 
sessuale e la funzione secretiva surrenale. Ed invero già molti 
autori notarono modificazioni istologiche nella sostanza corticale 
delle capsule surrenali nel periodo gravidico degli animali in 
esperimento e in generale in rapporto coi fenomeni riproduttivi. 
L' embriologia inoltre ha assodato che la sostanza corticale ha 
origine dagli identici abbozzi delle glandule sessuali e la chi- 
mica tende oggi ad ammettere essere il grasso della sostanza 
corticale niente altro che lecitina, cioè, uno degli elementi più 
essenziali dell' ovo e dello sperma ^ Tutto questo suggerisce la 
possibilità d' infantilismi ( sessuali ) da disturbata secrezione in- 
tema delle capsule surrenali. 

Del resto non voglio precipitare ipotesi, anche perchè, come 
ho già detto, bisogna tener presenti i rapporti funzionali che 
corrono fra le glandule surrenali e le altre glandule a secrezione 
interna. La mia argomentazione ha un obbiettivo assai modesto 
ed è specialmente d' indole critica. Piuttosto che dividere la 
opinione di quelli che credono tutti gli infantilismi dipendere 
da alterazione tiroidea, o primitiva o secondaria, io penso che 
si possa affermare con serio fondamento soltanto questo : d o - 
versi r infantilismo mixedematoso essenzialmente (ma 
non esclusivamente) alla diminuita secrezione interna 
della gianduia tiroide; ed essere T infantilismo, • in 
generale, alla dipendenza di alterate secrezioni glan- 
dulari interne. Il concetto di un infantilismo distrofico puro 
e semplice, indipendente da qualsiasi alterazione secretiva pro- 
tettiva, mi pare non abbastanza suffragato dai fatti. 

Non mi dissimulo la provvisorietà di queste due proposi- 
zioni ipotetiche; ma ogni ipotesi è ammissibile quando serva » 
spiegare i fatti e sia in armonia colle dottrine scientifiche. Non 

1 Cfr. Pende. Le alterazioni delle capsule siurenalì in seguito alla 
resessioDe del plesso celiaco e dello splancnico, nel Foliclinico, Roma 1903. 
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è il caso d'insistere sulla prima proposizione; in quanto alla 
seconda è qui il luogo di rammentare la ipoteai di Sachs e 
diBeyerinck ^, che ha trovato fra i botanici un'eco si larga. 

«Possiamo supporre, dice il Sachs, che nel coreo normale 
deiraccrescimento della pianta la formazione degli organi pro- 
ceda da sostanze fluide dotate di un potere organo-genetico 
specifico, diffusibili, le quali sostanze, elaborate nelle foglie, sono 
poi portate nei focolari formativi embrionali »* Questi fattori 
organo-genetici corrispondono a quelle che J. Sachs chiama 
sostanze formative (Bildungsstoffh), Beyerinck enzimi di 
accrescimento, e Herbst stimoli formativi (chimici): ò dal- 
l' azione di essi che hanno direttamente origine i processi mor- 
fologici, la Chemomorfosi (Herbst). Quelli poi che i botanici 
chiamano fenomeni di correlazione comprenderebbero gli 
stimoli formativi esercitati da un organo sull'altro nello sviluppo 
dell'individuo. 

Ognuno può riconoscere quale profonda analogia potrebbe 
correre fra questi fenomeni appartenenti alla fisiologia vegetale 
con altri fenomeni propri dello sviluppo ontogenetico degli ani- 
mali e dell'uomo. Dopo la scoperta del Brown-Séquard sulla 
secrezione glandulare interna, noi possiamo presumere che i 
succhi elaborati internamente delle glandule^ analoghi ai fer- 
menti di accrescimento o alle sostanze formative di J. Sacha, 
spieghino una diretta influenza morfogenica euir organismo 
umano. Possiamo meglio precisare aggiungendo clie il prodotto 
dell'elaborazione della gianduia a secrezione interna ha pure 
ufficio protettivo ed è indispensabile quindi non solo al rego- 
lare sviluppo, ma altresì al mantenimento del giusto equilibrio 
organico e alla troficità di alcuni tessuti, in special modo di 
quelli di origine mesodermica (connettivo, cartilagìneo, osseo); 
e che anche la parziale soppressione della loro funzione secre- 
trice formativa è capace di portare alterazioni^ gravissime, sugli 
elementi di sostegno e su altri tessuti. Inoltre è certo il fatto 
che nei casi di siffatte alterazioni, se una delle glandule è 
d' ordinario più affetta, altre non si mostrano immuni ( molti- 
plicità di lesioni glandulari), e anche la soppressione funzionale 

1 Cfr. Goebel's. Physiologische Notizen von Julius SacliB. Mar- 
burg, 1898. e Cuboni. La Teratologia vegetale ed i problemi della 
biologia moderna. Rivista di sciente biologiche Voi. II.** N* 4-5, doire 
l'illustro botanico discute appunto la ipotesi del Sachs* 



Digitized by LjOOQIC 



dell' una (esperimento fisiologico) modifica la funzione di qualche 
altra- Dal che si può ragionevolmente arguire che esista una 
correlazione (chimica e fisiologica) fra le funzioni delle singole 
glandule a secrezione interna, come se la distinzione deirufficio 
formativo protettivo di ciascuna non impedisse una certa soli- 
darietà^ fra tutte nel lavoro destinato a raggiungere la finalità 
comune foriiiativo-protettiva. 

Ciò ammesso, a me pare che V infantilismo, in generale, in 
quanto rappresenta un arresto dello sviluppo somatico-psichico, 
possa dal r aspetto patogenetico concepirsi come un disquilibrio 
format ivo- protettivo prodotto da alterazione della funzione 
di qualche gianduia a secrezione interna - alterazione che è 
causa sufficiente a rompere in tutto o in parte il ritmo forma- 
tivo- protettivo deir organismo. Si può ben capire come Y accre- 
scimento del corpo e lo sviluppo della mente abbiano bisogno 
per ben procedere di una perfetta armonia di funzione fra tutte 
le glaudule, e si capisce altresì come un' alterazione avvenuta 
neir epoca in cui lo sviluppo è in atto (non è cioè compiuto) 
possa produrre efi^etti maggiori e diversi da quelli soliti a pro- 
dursi neir organismo a sviluppo confermato. Favorevole a questo 
moda di concepire la patogenesi dell' infantilismo è una recente 
veduta espotìta dal Dr. A. Lorand K Questi, dopo aver ricor- 
dato che sintomi di senilità si possono trovare anche neir età 
giovane e precisamente nei mixedematosi (Horsley, Ewald, 
Vermehren, ecc.), tantoché Horsley attribuisce la senilità a 
degenerazione della tiroide; fa notare che anche le alterazioni 
di altre glandule vascolari sanguigne danno sintomi di senilità. 
Da ciò e tratto ad opinare la senilità, altro non essere che un pro- 
cesso morboso (?) dovuto appunto alla degenerazione delle glandule 
vascolari sanguigne che hanno V ufficio di mantenere il trofismo 
organico. Sicché la senilità, analogamente all' Infantilismo, avrebbe 
a concepirsi come un disquilibrio nella funzione protettiva delle 
glandule a secrezione interna in unj epoca in cui la loro fun- 
zione formativa propriamente detta non è più in atto. 

In conclusione, V Infantilismo, arresto di sviluppo soma- 
tico-psichico nelle sue forme complete, non é mai il risultato 
di un'alterazione isolata di una sola gianduia a secrezione 
interna^ ma di un' alterazione della funzione formativo-protettiva 

t Ct R. de la Soc, de Biologie. Paris 9 décembre 1904. 
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armonica di tutte le dette glandule, determinata, almeno in 
apparenza, dall' alterazione visibile (anatomica) di .una o di al- 
cune glandule. E certo peraltro che alle varie forme cliniche 
deir infantilismo e alle sue forme incomplete o parziali può cor- 
rispondere la lesione (iniziale, primitiva, visibile) di glandule 
diverse. Quindi, mentre da un lato è da rigettarsi V idea che 
r ipotiroidia sia causa sufficiente e necessaria di ogni infanti- 
lismo, cosi non è da ammettersi che infantilismo, rachitismo^ 
cretinismo, gigantismo, acromegalia, male di Graves, adiposi 
dolorosa, ecc. sieno tutte malattie ad unica patogenesi pel solo 
fatto che sono in relazione con alterazioni di glandule a secre- 
zione interna. Noi possiamo imaginare che ogni gianduia abbia 
una funzione propria specifica e una funzione comune eserci- 
tata in solido colle altre glandule. E ovvio il supporre che 
quando la malattia affetta un solo apparecchio sia da chiamarsi 
in causa la funzione particolare di una gianduia, mentre che 
quando la malattia si rivela con un totale arresto dello sviluppo 
(scheletrico, genitale, psichico) sia da fare appello alla funzione 
generale, solidale di tutte le glandule a secrezione interna, E 
anche naturale però che questa rottura di ritmo trofico gene- 
rale abbia a distinguersi dalle distrofie poliglandulari propria- 
mente dette, in cui clinicamente si ha un' addizione e non già 
una fusione delle correlative rivelazioni cliniche delle in suffi- 
cienze glandulari K Un'ultima constatazione, secondo me im- 
portante, si è che il suddetto disquilibrio formativo-protottivo 
per lo più non è occasionale, ma trova un determinismo nelle 
disposizioni ereditarie dei soggetti o in speciali malattie costitu- 
zionali da cui essi possono essere affetti. 

Quest' ultimo concetto deve completare secondo me il capi- 
tolo della patogenesi degli infantilismi, come spero di dimo- 
strare nello studio dei miei casi clinici. 

VI.** Concetto clinico fondamentale degli Infantilismi. 

Dopo la rivista critica della letteratura che son venuto 
esponendo noi ci sentiamo autorizzati a mantenere la differenza 

1 Meigo e E. Feindel. Infantil. mixocdémateux et maladin do 
Recklinghaugeii Nouv. Icon. de la Salpctr. luglio - agosto 1903. Ir questo 
caso (donna^ più glandola erano prese: ovaio, tiroide, surrenale, (pjrrnien- 
tazione cutanea); vi era una disti'ofìa poliglandularo. 
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fra infantilismo distrofico e mixedematoso e a distinguere le 
forme seguenti: infantilismo distrofico (eredo-sifilitico, alcoolico, 
clorotieo, mitralico, ecc), infantilismo mixedematoso, vero e frusto 
e infantilismo misto o combinato. Siamo pure in diritto di 
ammettere un infantilismo incompleto (emi-infantilismo e infan- 
tilismo parziale). Ma questa classificazione non è incontestabile, 
come già abbiamo veduto. Essa non è inoltre completa. Lungo 
questo lavoro si vedrà come essa debba essere integrata. 

Ma purtroppo è intorno al concetto clinico fondamentale 
d' infantilismo che domina tuttora la oscurità o la controversia. 

E inutile classificare se non si determina prima cosa sia 
Infantilismo. Ebbene, secondo me la forma clinica Infantilismo 
riposa su questi tre sintomi fondamentali: 

h"* Statura, e in genere sviluppo tìsico, inferiore a quello 
richiesto dalla età dell'ammalato. 

2." Ritardo di sviluppo o sviluppo incompleto degli organi 
sessuali o della loro funzione. 

3/' Sviluppo incompleto della intelligenza e del carattere 
(mentalità infantile). 

Quindi io credo che sopra tutte le definizioni moderne 
deir infantilismo date dalla scuola francese, sta ancora la vecchia 
definizione di Lesègue; che cioè Tinfantilismo consiste nella 
persistenza (in una età che non è più l'infantile) di alcuni 
attributi fisici e psichici della infanzia. 

Jlesta adunque stabilito fin d' ora, che vero e completo in- 
fantilismo non si dà se manchino i tre sintomi anzidetti o qual- 
cuno di essi. 

Se non che, ancor posto il concetto clinico fondamentale 
deir infantilismo, restano a delucidare e dimostrare parecchi 
punti del suo nosografismo. Difatti, ad esempio, non sappiamo 
se si debba parlare d'infantilismo nella età adulta, cioè dopo 
l'età puberale, solamente, o anche nella fanciullezza e nella 
infanzia. 

Comby ^ dice nel suo Trattato: Vi è infantilismo quando 
lo sviluppo corporeo e cerebrale è in ritardo, quando il soggetto 
adolescente o adulto per età, sembra un bambino. Nella quale 
definizione, che del resto è simile a quella di quasi tutti gli 
altri autori, dobbiamo rilevare senza indugio il fatto che 

X Comby. Traité des maladjes de T enfance: 3,* edit. 1899. 
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IMnfantilismo, per definizione, sarebbe una malattia 6 una ano- 
malia dell'età adolescente e adulta. Ciò ammettono la gran maggio- 
ranza degli autori. Tuttavia anche a questo concetto vi ha chi 
oppone delle obiezioni. Basti ricordare che Ausset, nel lavoro 
su citato, parla d'infantilismo perfino nei bambini. Io credo che 
abbia completamente ragione; ogni età ha il proprio infantilismo. 
Secondo me bisogna integrare il 1.° sintomo fondamentale del- 
l' infantilismo cosi: statura e in genere sviluppo fisico infe- 
riore a quello richiesto dalla età del malato, qualunque 
essa sia. 

Questo della statura è un point de repère molto sicuro, 
poiché abbiamo varie tabelle di medie o di massimi e minimi 
della statura prese in tutte le età, in ambo i sessi; soltanto si 
deve tener presente che non basta la misura della statura, ma 
debbonsi aver anche altre misure per poter concludere nei casi 
clinici speciali che il ritmo generale della crescenza è di 
tipo infantile. Il Godin ci ha dato norme preziose circa la 
proporzionalità dell'accrescimento delle varie parti dello scheletro 
nell' adolescenza, e cioè tra i 13 anni e mezzo e 17 nnni e 
mezzo, nei maschi. Disgraziatamente ci mancano ricerche altret- 
tanto esatte per le età inferiori. Comunque, clinicamente non 
è difficile riconoscere le proporzioni infantili di un riùirdatario, 
in confronto delle asimmetrie di sviluppo scheletrico di un ra- 
chitico e in generale di un nano propriamente detto ^ 

Ma anche il 2.° sintoma fondamentale merita una dilucida- 
zione e una integrazione, se è vero che l'infantile sì può dia- 
gnosticare avanti 1' epoca puberale. Orbene, m' insegna la 

1 Traggo dal Godin alcune misure che possono utilizzarsi per la 
diagnosi dell' infantilismo scheletrico. 

Altezza dal suolo al yebtice, im piedi (Statura) 
Età \13»?à-14 - 14i?2-15 - 15i;2-16 - 16i;|-17 - 17i;3 

Altezza J 1452-1466 - 1498-1536 - 1555-1581 - 160M619 - 1636 
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14 82 
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Ch. Wiener. Accrescimento 82 - 59 - 65 - 36 
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Daffner. 
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Topinard. 






53 - 68 - 61 - 69 
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Quételet. 
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Carlier. 






51 - 62 - 51 - 12 






176 


Godin. 






46 - 57 - 46 . 35 






184 



Le differenze numeriche dipendono dalle razze e dal metodo di mi- 
surazione usato dai diversi autori. 
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esperienza, che negli infantili fanciulli si danno elementi clinici 
per prevedere il futuro ritardo sessuale, per presumere insomma 
anche un infantilismo genitale. Spesso intanto si incontrano fatti 
anatomici rilevanti (Cfr. i casi clinici); ma anche nei casi 
anatomicamente negativi, il ritardo puberale si può presumere 
Beguendo il fanciullo per alcuni mesi: ci si avvede ben tosto 
che gli organi genitali restano immodificati; e tanto più vale 
questa osservazione in quanto ciò non accade in altri malati 
pure grandemente arretrati nella statura come gli acondroplasici, 
i rachitici e i nani in generale. Quindi è che in base alla mia 
esperienza clinica io credo che il secondo sintoma fondamentale 
abbia ad integrarsi cosi: ritardo di sviluppo o sviluppo in- 
completo degli organi sessuali o della loro funzione, con- 
statabile quasi sempre Tinche nella fanciullezza e perfino 
nella 2* infanzia. 

In quanto al 3** sintoma fondamentale, esso deve essere in- 
teso alln lettera: si dice sviluppo incompleto della intelli- 
genza e del carattere; è il ritardo puro e semplice. Quindi si 
debbono escludere dal quadro dell' infantilismo i tipi mentali 
idiotici, imbecilli, vesanici. 

VII.'' Diagnosi differenziale degli Infantilismi. 

Questo studio s'impone, perchè la parola infantilismo vien 
tesa sinonimo di tanti altri stati patologici die con esso - a mio 
credere - non hanno nulla a che fare. Vediamo subito quali sono 
le formo cliniche che per ragione sintomatologica ovvero pato- 
genetica sono state identificate colF infantilismo o ad esse almeno 
ravvicinate. 

Rachitismo. Molto frequentemente gli infantili vengono 
classificati tra i rachitici e questi, qualche volta, fra gFinfantili. 
In ciò ho un ricordo personale: quando presentai a una seduta 
della Società Lancisiana di Roma uno dei miei infantili, un 
Collega ginecologo che era presente mi fece notare con garbo 
come il fanciullo presentasse una lieve deformazione toracica e 
come ciò bastasse per riferire a rachitismo F arresto della cre- 
scenza. Il vero si è che il rachitismo può associarsi all' infanti- 
lismo, come talora si associa al mixedema e al cretinismo en- 
demico, senza che perciò possa confondersi menomamente con 
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queste forme morbose, come vorrebbe Hertoghe. Senonchò i 
risultati, in parte favorevoli, della cura tiroidea nel racliitiamo, 
hanno fatto pensare a qualche autore pur non fanatico della 
teoria unitaria di Hertoghe, che corresse analogia e sin toma- 
tologica e patogenetica tra queste e le sindromi cliniche dollii 
ipotiroidia. Si aggiunga poi che veramente la insufficienza men- 
tale è frequente appannaggio dei rachitici, al contrario di quanto 
credeva il Trousseau. Su 430 idioti del servizio di Bournc- 
ville a Bicétre, il Renoult ^ ne trovò 35 rachitici; tiiiitochè 
questo autore ammette che idiozia e rachitismo possano dipendere 
dalla medesima causa. Ebbene, è bastato che venissero lumeggiate 
supposte certe correlazioni patogenetiche, che, del resto, pro- 
babilmente rispondono a verità, perchè la confusione invadesse 
la terminologia e la osservazione clinica. E questo è male, 

AcoNDÉOPLASiA. La confusione degli infantili cogli acon- 
droplasici è anche più frequente. In un articolo di Dastre ^, 
ad esempio, la denominazione di acondroplasia è fatta sinonimo 
di nanismo e d' infantilismo. L' acondroplasia è una malattia 
rara. Morse nel 1902 ne enumerava solo 5 casi; ma poi ne fu- 
rono descritti alcuni altri. Del resto vien confusa spesso col 
rachitismo. Acondroplasia k nome foggiato dal Parrot nel 1878^ 
Kaufmann la chiamò nel 1892 condrodistrofia fetale ( con-- 
drodystrophia hypoplastica ), altri la chiamano rachite 
fetale. Kassowitz preferisce chiamarla « micromelia » *\ L' a- 
condroplasia appartiene al gruppo morboso delle disostosi con- 
genite ereditarie ed è analoga alla disostosi cleido - cra- 
nica ereditaria di Marie e di Sainton. Gli acondroplasici 
hanno tronco lungo, di normale sviluppo, ed arti cortissimi, mu- 
scolosi o ricurvi; la mano tozza, le dita corte non ben differen- 
ziate in lunghezza, colle falangi distali divergenti Tuna dall'altra, 
per cui le dita assumono la cosidetta forma a tridente dei 
francesi (Marie). I genitali sono bene sviluppati, V intelligenza 
è scarsa. L'alterazione risiede nella zona fra Fepifisi e la diafiai 
delle ossa lunghe; ed è una insufficienza del processo formativo 
delle ossa, dipendente dalla cartilagine interdiafiso-epiHsaria; 

1 Renoult. Rapports de V idiotie et du rachitisme. Tlièso do 
Paris 1902. 

2 Revue des deux mondes. 1904. 

3 Wiener Medie. Wochenschj 1902. Lavoro importante. 
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per il che raccrescimento delle medesime in lunghezza è osta- 
colato. Le cellule cartilaginee invece di essere allineate in serie 
di colonne, sono aggruppate irregolarmente a masse. Questa 
lesione si effettua fra il 3° e il 6° mese della vita fetale ^ 
1/ acondroplasia è sempre congenita e si trasmette per eredità. 
Fra gli animali si hanno razze acondroplasiche, p. es. i cani 
bassotti^ i buoi natos dell' Argentina, le capre della Guinea, i 
montoni Anconitani. Apert pensa che gli acondroplasici costi- 
tuiscano quasi una varietà tipica ed ereditaria del tipo umano. 
L' acondroplasia si accompagna facilmente nell' uomo e 
negli animali ( vitello ) non solo al rachitismo, ma anche al 
mixedema 2, ma ciò non vuol dire che V acondroplasia sia 
di origine tiroidea come vorrebbe Leblanc. Gli acondroplasici 
presentano spesso anche caratteri cretinoidi, mongoloidi ( Kas- 
aowitz ) e d'infantilismo ipotiroideo (Gilford). Ma giustamente 
Apert ^ ed altri sostengono che il mixedema non ha nulla a 
fare coli' acondroplasia; ed infatti 1' habitus dell' acondroplasico 
differisce assai da quello dell'ipotiroideo e poi, mentre in quello 
fan difetto le cartilagini di coniugazione, in questo persistono 
anoTìiale, come dimostra l'esame radiografico. 

Tuttavia, malgrado le dimostrazioni esaurienti di Regnault ^ 
e dì Weygandt ^, la suggestione dell' autorità di VirchoAi 
persiste ancora e d'altra parte Marie dubita che nella patogenesi 
di cstìa entri la disturbata funzione di qualche organo glandu- 
lare ® quantunque egli non affermi, ed altri recisamente neghi '^y 
che la lesione riguardi il corpo tiroide ^. Comunque sia, è 
certo che l'acondroplasico viene dagli autori ravvicinato all'in- 
fantile e se si aggiunge alla possibilità dell' associazione delle 
due forme anche il fatto della esistenza di forme fruste di 
acondroplasia (Kassowitz), ognuno vedrà accrescersi le ragioni 
di confusione. 

1 Cfr. Hermann. A Case of Acliondroplasia (mìkTOìneììa) Archives of 
Péiiùitrics^ januail^, 1903. 

2 Leblanc. Achondroplasie et Mixoedème C. R. Société de Biologie 
25 gPEnaio 1902 pag. 88. 

s Cfr. C. R. de la Société de Biologie, 1 février, 1902. 

^ Hegnanlt. L' Achondroplasie, in Arch. génér de Médec. 1902. 

^ Weygandt. Uebw Virchow 's Cretinen ' Theorie, in NeuroL Cefi" 
tralòL 1904. 

^ Cfr. lavoro di Cestan in Nouv. Icon, de la Salpétrie're 1901. 

7 Hermann loc. cit. 

^ I risultati della cura tiroidea negli acondroplasici sono molto 
dubbi; ma Kassowitz consiglia di prolungare detta cura con perseveranza. 
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Cretinismo. È una forma troppo nota perchè io mi c'indugi ^ 
Esso ha per condizione patogenetica V insufficienza delia fun- 
zione tiroidea. La sua parentela col mixedema, stabilita spe- 
cialmente dopo i lavori di Kocher ^ oggi è fuori di discussione: 
il cretinismo sarebbe un mixedema endemico (Kocher, Ewald, 
Combe, ecc.) ma come bene avvertono TEwald stesso g lo 
leandelize, un mixedema endemico più la specifica degene- 
razione ereditaria (cretinica), e quindi differenziato dal mixedema 
comune e cretinismo sporadico. Tuttavia esso, suir autorità del 
Virchow (1852), fu spesso identificato coli' acondropksia 
( Birch - Hirschfeld, Eberth, Rindfleisch, Ziegler). Sic- 
come poi i cretini, e più alcune varietà di cretinismo, come i 
cretinosi e i semicretini (Wenzel), sono per lo più piccoli 
di statura e sempre poveri d' intelligenza, cosi assai comune* 
mente vien ravvicinato il cretinismo all' infantilismo. E tanto 
più questo ravvicinamento vien accettato in quanto spesso è 
assai forte la rassomiglianza fra il cretino vero ( endemico ) e 
l'idiota e l'infantile mixedematoso ^, 

L'Ewald dà per la « degenerazione cretinica » (creti- 
nismo) come caratteristica questa triade sintomatologica : fatti 
a carico dello sviluppo osseo, fatti a carico dei tegumenti e 
sfera genitale, fatti a carico della mente. Ognun vede che questa 
triade non si addirebbe all'infantilismo che, da una parte può 
non mostrare alcuna alterazione dei tegumenti, e — secondo 
me — dall'altra ha un tipo di mentalità caratteristico. 

La identità dei cretini coi mongolici viene ammessa da 
parecchi: il mongolie type degli inglesi non sarebbe che una 
forma del cosiddetto cretinismo sporadico per molti autorij 
specialmente italiani e tedeschi. E la tendenza unitaria fondata 
sulla supposta identità patogenetica che oggidì determina 

1 Fra i più recenti lavori sull'argomento, Cfr. Bayon. Eziologia e 
diagnosi e terapia del cretinismo ecc. Unione tipog. editrice, Torino 1904^ 
dove son toccate tutte le questioni relative al cretinismo e vien data di 
questa malattia una descrizione abbastanza completa e una buona Biblio- 
grafia; U. Cerletti e S. Perusinji: Studi sul cretinismo endemico in 
Annali dell* Ist.^ psichiatrico dell' Univ. di Roma, voi. IH, fac. 2^. Abbon- 
dante materiale e ben studiato; buona rivista critica della letteratura. 

2 Kocher. Zur Verhiitung des Kretinismus, Bern, 1893. 

3 Cfr. Siegert. Zur Pathologie der infantilen Mixidiotie, des spora* 
disch. Cretinismus oder infantilen Mixaedems der Autt)ren, in lahrbiich. 
far Kinderheilk, N. 4, 1901; Pineles: Ueber das congenitale u. infantile 
Myxadem, Verhàndltmgen etc. pag. 167. 
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parecchi ad allargare il campo del cretinismo. Comunque sia, io 
persisto a credere che non tutti i cretini che vengono colpiti 
dalla malattia nella prima età sieno da ritenersi come infantili, 
e molto meno che tutti gli infantili siano dei cretini o dei cre- 
tinoidi (sporadici o endemici). 

Gigantismo. Premetto che quando si parla di giganti s'in- 
tendono i giganti patologici. Meige infatti riserva il nome di 
giganti a quegli individui che, oltre alla statura elevata (gigan- 
tesca), presentano delle anomalie patologiche e teratologiche. A 
ragione il Taruffi, molti anni fa, proponeva la parola macro- 
omia. Sembrerà strano, eppure fra gli autori francesi moderni 
è di uso corrente T espressione di giganti infantili o di gi- 
gantismo infantile ^ 

Il gigantismo non avrebbe una stretta parentela solamente 
coiracromegaglia (Sternberg, Massalongo, Brissaud, Meige, 
eoe*), niH altresì coir infantilismo. Due forme di gigantismo de- 
scrivono il Brissaud e Launois e Roy; cioè il gigantismo 
infantile e quello acromegalico. Il gigante Charles descritto da 
questi due ultimi autori, è, secondo i medesimi, il tipo del gi- 
gante infantile. I sintomi cardinali di questa forma sarebbero 
tre: 1.° persistenza dell' ossificazione nelle cartilagini di coniu- 
gazione; 2.° maniera di crescenza e sue anomalie, in specie al- 
lungamento degli arti inferiori, mentre il busto ed altre parti 
dulie scheletro non crescono in proporzione ; 3.** atrofia genitale. 

Brissaud dice che, finche persistono le cartilagini di 
coniugazione, lo scheletro non perde gli attributi della infanzia; 
ora, siccome nei giganti la radiografia dimostra sempre tale 
persistenza, è chiaro pel Brissaud che ogni gigante sia di 
necessità un infantile. Viene poi il giorno in cui T ossificazione 
è compiuta; ebbene, allora F intemperanza della funzione osteo- 
geiietica si traduce con nuove deformazioni, ed ecco che il gi- 
gante infantile si trasforma in un gigante acromegalico ^. 



i Cfr. Comunicazione di Meige al XII.** Congresso dei medici alie- 
nisti e neurologi di Grenoble, e Revue neurologique 1902, pag. 822, P. E. 
Lanuois e Pierre Roy. Gigantismo et infantilismo, Société de Neuro- 
logio de Paris. Seduta del 6 novembre 1902. Herman ides op. cit. parla 
dei gigantismo nel VoL 2 pag. 117. Ma tutto ciò che può riguardare 
il gigantismo e i suoi rapporti con V infantilismo, è riferito nel recente 
Jibi-o di Launois e Roy. Études biologiques sur les Géants, già citato. 

2 Launois et Roy op. cit. Prefazione (di Brissaud). 
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Determiniamo meglio il concetto di Brissaud e dei suoi so- 
gnaci. Il gigantismo infantile è « una forma particolare di 
gigantismo in cui la disarmonia morfologica e funzionale carat- 
teristica si traduce colla persistenza, in un soggetto clie abbia 
raggiunta o passata la pubertà, di caratteri morfologici appar- 
tenenti alla infanzia. Il più importante di questi carattori j>re- 
puberali è la non ossificazione delle cartilagini epifisarie » . Così 
si esprimono Launois e Roy. 

Ammettiamo pure che la radioscopia sia un sussidio clinico 
a tutti accessibile e clic un carattere radioscopico potìaii e debba 
esser sufficiente a caratterizzare una forma clinica; e poniamoci 
da un altro punto di vista. E possibile che si abbia una statura 
gigantesca già all'epoca in cui anche nei soggetti normali le 
epifisi non sono saldate. Il famoso Charles da neonato era già^ 
per dir cosi, gigantesco. Hudovernig e Popovitz ^ hanno 
riferito un caso di gigantismo precoce in un bambino di 5, a. 
e 9 mesi, il quale aveva una statura di un ragazzo di 15 a* 
con sviluppo di peli al pube. 

Ecco che in questo caso il carattere radioscopico perde il 
vero valore patognomonico e il sintoma veramente clinico 
è un altro, cioè, l'abnorme crescenza. Nel gigantismo in- 
somma il sintoma fondamentale non è la mancata saldatura 
dell'epifisi, ma piuttosto la eccessiva statura in paragone della 
età del soggetto, qualunque essa sia. Ora questo carattere non 
è davvero un carattere infantile! Tant'è vero che negli infiinti- 
lismi mixedematoso e distrofico, lumeggiati cosi bene dal Bris- 
saud, è la mancata attività del processo osteogenetico^ l'arresto 
dèlia crescenza, la bassa statura insomma, uno dei caratteri ])rin- 
cipalissimi. La medesima causa non può certamente portare 
effetti antagonistici, e cioè ora T eccessiva crescenza ed ora 
l'arresto di questa, senza l'intervento di un altro fattore. Sa- 
remmo costretti quindi, seguendo il Brissaud, a riunire nel 
concetto d' infantilismo, non soltanto due sintomi antagonistici e 
contraddittori, ma altresì due meccanismi patogenetiei diyersij 
quantunque ambedue riferibili forse ad alterazione di secrezioni 
glandulari interne. 

Si deve aggiungere che nemmeno il secondo sintoma del 
cosidetto gigantismo infantile, e cioè il particolar modo di 

1 Nouv, Iconogr, de la Salpetrière maggio-giugno 1903, 
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elevarsi della statura, rappresenta un vero carattere infantile. 
Nei bambini e fanciulli si ha infatti, secondo la classica 
figura del Larger ^, che la testa è relativamente grande, i 
membri superiori e gV inferiori relativamente corti, il tronco 
relativamente lungo, V ombellico segna un dipresso la metà della 
lunghezza del corpo. E neir adolescenza, verso i 15 anni, che 
si cresce nelle proporzioni con cui crescono i giganti ^. Questa 
osi^ervazione potrebbe parere una sottigliezza perchè pei latini 
si era puer fino a 17 anni. Ma si tratta di ben altro: neir in- 
fantihsmo classico, il mixedematoso, i caratteri dello sviluppo 
sdieletrico son proprio quelli dell' infanzia e della fanciullezza. 
Si dice però che nei giganti si ha un' atrofia genitale; ma questa 
è tu tt' altro che un carattere costante. Ne Tanorchidia, né l'atrofia 
testicolare si accompagnano necessariamente al gigantismo (Lau- 
noiB e Roy). Si è detto pure che nei giganti si ha puerili- 
smo mentale e, in particolare, lentezza di reazioni, mancanza di 
energia e di volontà, memoria languida, povertà d'immagina- 
zione, mendacio, mobilità di umore (Launois e Roy); e 
Woods Hutchinson afferma che il loro stato mentale non ol- 
trepassa lo stadio dell'infanzia. Ma basta leggere tutti i casi 
riferiti nella letteratura, per convincersi che il véro puerilismo 
è appannaggio di qualcuno solamente ; mi ha fatto, per esempio, 
molta impressione il non trovare fra i caratteri psichici dei gi- 
ganti la timidità, che è un carattere schiettamente infantile. 
Ora è stranezza di carattere, ora è vera semi-imbecillità, ora è 
senz' altro una nevrosi o una psicosi, ora infine il gigante è 
intellettualmente normale. 

Per questi motivi a me non pare lodevole la espressione 
coniata dalla scuola di Brissaud, di gigantismo infantile 
in opposizione a quella di gigantismo acromegalico. Sa- 
rebbe più corretto chiamarlo gigantismo da iperattività 
osteo-genetica o gigantismo semplice, essendo ben dimo- 
strato che è dovuto alla mancata ossificazione delle cartilagini 
di coniugazione; mentre resterebbe ben distinto dal gigantismo 



^ Cfr. Larger. Anatomie der ausseren Formen des menschl. Kòr- 
pers, 1884- 

2 Godin. op. cit. Sulle leggi dell' accrescimento della statura e del 
peso. Cfr. Ch. Henry e L. Bastien. Les lois de la croJssance de Thomme, 
éì de la croissance en generale; nei C. R. del VI. Congresso dei Fisiologi 
in Bruxelles 1904. 
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acromegalico, in cui si ha non solo iperattività, ma vera anomalia 
osteo-genetica. 

Il Gigantismo semplice si accompagna peraltro asaai sovente 
a sintomi di arrestato sviluppo o genitale, o mentale, o della 
voce (voce eunucoide), ecc. Ebbene, in questi casi si tratta di 
infantilismi parziali. Quindi è da animetterBi un gigantismo 
con infantilismi parziali; a quella guisa che si hanno 
acromegalici con sintomi mixedematoBi ^ Si tratta di sindromi 
combinate, che stanno forse in relazione coll^ altenizionej puro 
combinata, di più glandule a secrezione intema. Difatti è ovvio 
di trovare all'autopsia dai giganti alterazioni glandularì multi pie. 

Riflettendo a tutto questo, ci si possono forse spiegare, 
almeno fino a un certo punto, le incertezze dei fisiologi e dei 
patologi intomo alla funzione della ipofiisi e ai suoi rapporti 
coir acromegalia ^. Cosi ci si può rendere ragione del fatto che 
in qualche famiglia si danno giganti ed infantili, come, ad 
esempio, è dei fratelli Rhoder dei quali han tanto parlato i 
giornali; uno dei fratelli di a. 24 misura metri 2^11 di statura 
e V altro di a. 16 misura metri 0,98. Ci possiamo, iofinej spie- 
gare anche il perchè alcuni patologi abbiano voluto fare una 
unica famiglia della cachessia tiroidea, delT in fanti lismo^ dell' a- 
cromegalia, della malattia di Grave s ^, ecc. ed abbiano voluto 
riunire in un fascio gì* infantilismi, il gigantismo, il cretinismo, 
il rachitismo, l'adiposi dolorosa... Ma la clinica ha pure le sue 
ragioni; e queste molto più s' impongono quando sì pensi, che 
regna tuttora una grande oscurità intorno alla patogenesi di 
tutte queste forme. 

Senilismo e Disgenitalismo. — Molto si è discusso sul 
significato clinico e sulla patogenesi di questa forma che ricevè, 
se non erro, il suo battesimo dal Rummo. Fa duopo quindi 
dirne qualche cosa. 



1 Cfr. ad es. la Rivista sperim, di Freniatria fase. IV. 1903. 

2 Confrontare in proposito i lavori di Marinesco, Yaasiile e Sac- 
chi, Caselli, Caglio, Cyon, Lo Monaco o Rynberk, eec* riassunti 
nei più recenti trattati di Fisiologia e in G. Corunedi loc cit. Confron- 
tare pure il recente lavoro di G. Guerrini: D? una ipertrofia secondaria 
sperimentale della ipofisi (con Bibliografia), Riì:ista di Patologia ne^'vosa 
e mentale, novembre 1904, e il più recente ancora del G. Fi eh era altrove 
già citato. 

8 Putnam. The Clinical aspects of the internai secretions, in Amer* 
Jornal of the Medicai Sciences^ Gennaio 1898. 
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Il Gilford ^ intende per senilismo una vecchiezza prema- 
tunij dovuta a precoce sviluppo degli organi sessuali o ad acro- 
megalia j a shok, o a lues. Sarebbe T antitesi della Ateleiosi, 
e Oilford appunto vorrebbe chiamarlo Pr egeria. 

Ma il senilismo, per la scuola di Rummo, è ben altra cosa 
che ima involuzione senile precoce. Bisogna subito dire che il 
senilismo ò il sinonimo, secondo Rummo, del geroderma 
geiiitO'distrofico descritto nel 1897 da lui stesso e Fcrran- 
nìni ^ e in antecedenza conosciuto dai dermatologi sotto il nome 
di dermatolysiSj debilitas cutis, cutes lasca, che istologicamente 
sarebbe una trasformazione mixomatosa del tessuto connettivo 
cutaneo, secondo Kopp, di origine embrionale ^; e resa nota 
in neuropatologia per merito della scuola di Charcot fin dal 
1891 K 

Si tratta nella forma pura, di soggetti giovani con pelle 
Ben ilo, facies angulosa senilis, impotenza di coitare o di ge- 
nerare, voce da eunuco, statura normale o tendente al gigan- 
tismo. Ciauri ^ dice, che la forma pura s'impernia su 4 
caratteri fondamentali facio-dermo-genito-vocali e patoge- 
neticamente è una distrofia delle glandule genitali; ma vi è 
una forma florida e una forma pseudo-marantica di senilismo, 
oltre alle forme fruste, miste od ibride, di cui parlerò fra poco. 

La nuova entità clinica trovò degli avversari decisi. V. 
Greco ^ obbiettò che la forma del Rum mg non fosse the Tin- 
fantilissmo del Lorrain, del Faneau de la Cour (1871), del 
Brouardél, del Fere (1893), del Brissaud, del Meige (1895), 
del Putnam (1897), ecc. Il che non si può ammettere se si 
accetta il concetto fondamentale da me dato dell' infantilismo. 
Tambroni e Lambranzi "^ descrissero un caso simile a quelli 
di Rummo, ma che presentava voce reca invece che voce di 

J Loc. cit. 

^Rumino e Ferrannini. Geroderma genito-distroflco. Entità clinica, 
nota pn sventi va, Riforma Medica - Agosto 1897. 

H Cfr. discussione sul Geromorfìsmo, riferita in Rif. med. Voi. III. 
1898. ji3g. 186. 

■*Soviques et Charcot (fils): Géromorphysme cutané, in Nouvelle 
Iconogr. de la SalpHrière 1891. 

& Gifturi. Sul senilismo. Rif. med. Voi. IV. 1899, pag. 362. 

6 V. Greco. Su di una presunta nuova entità clinica: geroderma ge- 
nito- distrofico di Rummo, in Rivista di Patologia nerv. e meni. Voi. in„ 

^ Tambroni e Lambranzi. Una varietà di mixedema ir 
iìiu. di ^at. nerv. e mmt, 1899 pag. 216, 
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falsetto, una capacità intellettuale bassa invece clic media^ e [jor 
soprappiù aveva alterazione del corpo tiroide. Mentre riconob- 
bero r inesattezza dell' affermazione recisa di Greco e ricorda- 
rono le differenze fra T infantilismo distrofico Lorraio e l'infan- 
tilismo mixedematoeo di Brissaud, ammisero questi autori^ 
die il senilismo di Rumino non fosse ne Furia ^\ì' Viiìtni forma 
d'infantilismo, ma piuttosto una forma di MixidtMira frustai 
(Tliibierge, Chantcuncsse e Marie), come ;i[ipuiito il cnso da 
loro descritto. Naturalmente il disscmso era jjrofondoj {icrch^j 
mentre pel Rumino la patog'enesi del seiiilisitm vvìi da ricercanti 
in una distrofia genitale, per Tambroni e Laiiibraiizi era da 
riportarsi alla tiroide. E qui fa duopo rammentare clie^ anche 
per Souques e Charcot figlio il geromorfismo cutaneo era una 
forma da ravvicinarsi al mixedema. 

Rummo, Ferrannini, Ciauri risposero agli avversari ^; 
i migliori loro argomenti sono presto riassunti. Jn quanto al fem- 
minismo, mascolinismo e androgiuismo (Fere) credono che si 
tratti di forme fruste di infantilismo di Lorrain o d'infanti- 
lismo di Brissaud. Affermazione, secondo me, inulto ardita. 
Essi ammettono poi che anche del senilismo si dieno forme 
fruste: geroderma acromegalico, geroderma mixedematoBo; 
mentre nella forma pura di senilismo la distrofia è dì origine 
genitale, nelle altre forme fruste la distrofia è multipla, cioè hì 
tratta di un'alterazione nella secrezione interna di parecchie 
glandule. Ma la vera maschera gerodermica non esiste nel mi- 
xedema frusto di Th ibi erge. 

Riguardo ai rapporti fra la distrofia genitale e le altre 
adeno-distrofie, ammettono che nel geromorfisino vero la lesione 
primitiva appartiene alle glandule genitali; la tiroide, Tipofiai 
ed altre glandule possono essere lese secondariamente, ovvero 
possono darsi casi in cui vi siano delle adeno-distrofie multiple 
associate insieme. 

Non è mio scopo indugiarmi sul senilismo e sul dibattito 
cui ha dato luogo; ma mi sia permesso dire di passaggio che 
non è affatto impossibile, ammesso pure coir Mutine I che sia 
eccezionale, che si dia un disgenitalismo primitivo (come 
vi è una distiroidia primitiva) cui corrisponda una sind rome 
clinica ben differenziata. La castrazione, praticata tante volte a 

1 Cfr. Riforma medica Voi. III. 1898 Voi. I. pafr- IBG; Ibidem J^IU) 
Voi. I. pag. 85; Ibidem Voi. IV, 1899 pag, 362; Ibidem Voi. 111. 1899 pa^. 37. 
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Bcopo di esperimento sugli animali, indica già siffatta possibilità ^ 
Quello che non si potrebbe però in alcun modo decidere sarebbe 
il rapporto preciso tra questa forma e la secrezione interna delle 
glandule sessuali. Su questo punto regna tuttora completa oscurità. 
Ma manteniamoci nel campo clinico. Che gli spadones dei- 
Fan tica Roma e i thlibliae, e gli eunuchi asiatici ( Tawachi 
in Arabo) — questi ultimi privati non solo dei testicoli ma 
anche del membro virile — mostrassero e mostrino caratteri 
somatici (scheletrici, cutanei, muscolari, ecc. ) tutti particolari, 
è cosa da tutti risaputa (Majon, Dupuytren, Godard, Abbate, 
Pacha, ecc.). Chi di noi non ha conosciuto qualcuno dei « mu- 
sici cantori » e non ha letto qualche cosa sugli Skopzi della 
Russia che rinnovano nei tempi attuali le pratiche macabre 
degli antichi Valeriani? 2. Ma si deve poi riflettere che gli 
eunuchi di Turchia, come una volta i cosidetti soprani di 
Roma, vengono mutilati a fanciullezza inoltrata e cioè intorno 
ai 10 anni di età, quando le vescichette seminali già sviluppate 
possono con una secrezione vicaria, supplire in parte la man- 
cata secrezione testicolare, il che spiega l'erotismo degli eunuchi. 
Che se la mutilazione avvenga nella infanzia e divenga impos- 
sibile qualsiasi compenso glandulare, allora l'habitus eunucoide 
sarà assai più spiccato (eunuchismo vero). In qualche caso che 
io ben conosco, la sindrome del Rummo era ben riconoscibile: 
pelle ranina, voce bianca, tendenza al gigantismo ( « Canori 
elefanti » come li chiamò il Parini). In più una specie di fem- 
minilismo psichico, ovvero di puerilismo tutt' affatto difterente 
dalle forme attenuate di frenastenia. Casi simili, qualificati talora 
col nome di gigantismo eunucoide, furon descritti da Godard, 
Variot, Papillault, Launois, Widal e Digne, ecc. ^ Ora, 
se si ha un'aplasia o una alterazione spontanea delle glandule 
genitali, è facile immaginare una forma clinica analoga air eunu- 
chismo. 



1 Cfr. Launois et Roy op. cit. 

3 Cfr. Schmid Giov. Andrea: De Cantoribus ecclesiae, Helinstadt 
1708, Santarelli: Informazione suir origine dei cantori pontifici ecc. 
1761. Cancellieri: De Oratorio S. Grescorii etc. nel 1' opera De Secreta ri is, 
1786. Intorno agli Skopzi, consultare: Von Stein. Die Skopzensekte in 
Ruasland etc. in Zeitsch. f. Etimologie, Berlin 1875, e le opere di Moli, 
Krafft - Ebing, Lombroso intorno alla libido alla psychopathia 
sexualis. 

8 Cfr. una comunicazione di Widal e Digne alla Société Méd. des 
Hopitaux dì Parigi, del 4 marzo 1904. 
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Sì capisce che il disgenitalismo puro, o meglio primitivo^ 
non deve essere che assai raro, mentre i casi simili a qnelli 
descritti da Rnoinio sono abbastanza frequenti e tutti ne cono- 
sciamo qualcuno . E probabile che si tratti appunto di senilismo 
eeeoudario ovvero associato a distiroidia (geroderma tireo-ditìtro- 
fico di Tambroni e Lambranzi). Comunque sia, mi pare 
che non ai possa razionalmente negare un' adeno-distrofia geni- 
tale primitiva e spontanea (intendo dire non dipendente da 
alterazioni tiroidee nb provocata da manovre chirurgiche sugli 
organi genitali )j da cui ne venga una forma clinica particolare 
distinta dai niixedemi frusti e da qualunque altra forma ^ Ma per 
Eoi intei'essa sapere se quesf adeno-distrofia genitale sia capace 
di dare infantilismo vero (infantilismo completo della nostra 
classificazione). Io eredo che ciò non si possa affermare con 
sicurezza* Io non ne ho osservato alcun caso. Forse è neces- 
sario rinterventù di qualche altro fattore. È certo che il disge- 
nitalismo è capace di portare infantilismi parziali non solo della 
voce, del sistema pilifero, ecc., ma anche della mente. Gli 
eunuchi da me conosciuti mostravano tutti uno spiccato pueri- 
lismo mentale, puerilismo che è tutt' altra cosa che la frenastenia. 

Nelle descrizioni degli spadoni tramandateci dagli scrittori 
antichi e in quelle che ho potuto leggere degli eunuchi asiatici 
moderni e dei soprani di Roma, mi par di riconoscere tutti i 
caratteri di uti puerilismo spiccato ( vanità, abbigliamento, ti- 
midità, giuochi, ecc.). 

Mongolismo. Non è da poco tempo che in psichiatria ven- 
gono odoperate designazioni antropologiche ed etniche per in- 
dieare-alcuni tipi d'idiozia. Langdon Down ^ classificò ap- 
punto l'idiozia per tipi etnici, e distinse il tipo mongolico o 
kalmucco, il malese, Tindiano e T etiopico. Nella psichiatria te- 
desca è abbastanza comune la denominazione di Azteken-Typus 
per indicare un tipo d'idiozia microcefalica con testa d' uccello, 
che ripete nelle sue esteriorità l'aspetto degli indiani Azteki 
del Messico ^, 

I A tal poesibilità accenna aDche G. Anton: Ueber Nerven-und 
Geisteeerkrankiing-on io dar Zeit der Geschlechtsreife, Wiener hlin, 
fVoehensck. infJ4, N.^ 44. 

3 Cfr B. Sachs. A Treatise on diseases of Children, London 1895. 
Gap. XXXIII. ìàìocy and Imbecillity. 

3 Cfr: Hr.htHe: Psichiatria Clinica; A. Grohmann: Ueber die 
B«a:eichnung ^ Asleken-Typus » in Psychiatrisch - neurolog. IVocheìischrift 
1903, N,'^ 39, i 
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Di siffatte denominazioni la più fortunata è stata senza 
dubbio quella di tipo mongolico. La denominazione è venuta 
dalla forma degli occhi che hanno gli idioti detti mongolici. 
L' occhio mongolico è cosi descritto da Topinard: « Il est petit 
un peu oblique, sa commissure exteme est effilée et comme 
pìncce, sa commessure interne est marquée par une bride verti- 
cale saillante, les deux paupières sont comme bouffies et la su- 
peri eure semble dédoublée transversalement ». Puron proposte 
varie spiegazioni; la più accettabile sembra quella di Metchni- 
kow, secondo cui Tocchio mongolico rappresenta uno stato fe- 
tale. Il cosidetto epicanto, noto stato congenito, corrisponde- 
rebbe alla briglia mongolica. Bisogna subito avvertire che da 
pochi anni la denominazione di idiozia o imbecillità mongolica 
o mongoloide, di mongolismo, di tipo mongolico vengono usate 
in (rermania e da noi, p. es. Sander neir art. Idioti e della 
Real-Encyklopàdie ( 3*. ediz. 1896 ) parla della forma cretina 
e del tipo azteko, ma non di quello mongolico K Del resto in 
molti trattati e monografie recentissime non si parla affatto di 
mongolismo; questo viene compreso n€t^etinisnio}9jgfikMdico dalla 
maggior parte degli autori e neL/®dtinismo in genereTN^a altri, 
per esempio da Krapelin. /^ v. ia ^ \ 

Gr idioti mongolici, che \farmfttìb una^ Vfttietà ^dy idiozia 
gent'tica secondo Ireland, p^sentano tutti , il inedesimo 
a^ipetto; paiono tutti membri di una^lessa\?an[ligfec;^reland ^, 
Neumann ne diedero ottime descrizioni. Sono soggetti dalla 
statura per lo più bassa, dalla testa piuttosto piccola, brachice- 
ffilica, e spesso, stando alla mia esperienza, schiacciata nella 
regione occipitale ; hanno gli occhi obliqui come i Cinesi e, 
siccome la radice del naso è piatta e talora assai larga, gli oc- 
chi sembrano più distanti fra loro che non sieno nei soggetti nor- 
mali Io ho riscontrato sempre la fronte rugosa, il naso corto, 
le mani e i piedi corti e tozzi, Torecchio piccolo di tipo em- 
brionale; e spesso il prognatismo combinato, le mascelle grosse 
e il collo voluminoso, uno strabismo lieve, la blefaro-congiunti - 
vite, i capelli radi, sottili, ma non aridi, la pelle ruvida. Ho 
detto orecchio di tipo embrionale per brevità; voglio intendere 
una forma di padiglione molto simile all'orecchio di Azteco 

1 Cf. H. Neumann. Ueber den mongoloiden Typus der Idiotie in 
Beriiner Klin. Wochensch. N.« 10. pag. 210, 1899. 

- Irò land. The montai affections of Children, idiocy, imbecìllity 
flnd insanity. London-Edimburgh 1898. pag. 55. 
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di Wil derni ut li ( padiglione quadrato, poco pronunciate le 
crura furcata^ lobulo mancante o almeno piccolissimo e eeesile); 
ma tìpesBO con elice accartocciata nel bordo superiore ^ come si 
vede nella prima forma dell' orecchio di Stahl. La lingua dei 
mongolici preweut^i il più delle volte superficie inuguale, frastagliata, 
percorsa cioè dn solchi più o meno profondi, talora una vera lingua 
geografica ocerebriforme, come la chiama il Levi-Bianchini 
che ne descrisse un caso in un epilettico ^ Una morfologia sif- 
fatta della lìngua fu spiegata da Irei and, Shuttleworth e 
Beach ed altri con una ipertrofia delle papille fungiformi. Il 
Levi "Biancli ini spiega il suo caso in modo del tutto differente. 
Siccome per lui le particolarità morfologiche della lingua cere- 
hriforme riguardfino le fibre longitudinali del muscolo Ungualw 
mper fidai iSj che neW embrione di due mesi fa parte del- 
l' apparecchio ioidco, ritiene che detto muscolo ( cont ni riamente 
H ciò che avviene pei muscoli della faccia, ugualmente derivanti 
dairappareccluo ioideo, i quali si sviluppano in modo uniforme 
in tutta la loro massa) non si sviluppi uniformementej ma se- 
gmenta riamen te in grossi fasci di fibre ben differenzifite fra 
loro ( sviluppo segmentano longitudinale esagerato, fragmcntato 
in prevalenza nel senso della lunghezza del muscolo Ungualh 
supérficialis ), 

Sicché j secondo la veduta del Levi-Bianchini, si do- 
vrebbe pensare che la lingua frastagliata dei mongolici fosse 
un teratomorfismo congenito. A me sembra peraltro che, almeno 
in alcuni casij sl« più probabile trattarsi di aplasie congenite 
fascicolari dei muscoli snperficiali della lingua, in connessione 
forse cogli altri fenomeni di aplasia e di paresi nuiscolari e 
d'incoordinazione motrice cosi facili a trovarsi nei mongolici 
come nei comuni frenastenici afi'etti da cerebroplegia prenatale* 
Comunque sia, e eerto che la lingua più o meno frastagliata 
è frequente sintonia nel mongolismo. 

Shuttle worth e Beach ^ riferirono che nei mongolici 
ebbero a notare un' anomalia del dito mignolo: questo è abnor- 
memente corto con uno spostamento laterale della falange ter- 
minale, il che dà un' apparenza incurvata al dito stesso* Del 

i Levi - BìaticJiìni: Lan^e cérébriforme chez un olióné épile- 
ptique, in Ntìftr. Iroìtogr. de la Salpétriére N.*^ 4. 1903. 

^ Rapport sur T Anatomie pathologique de T idioti e, al Con gr,** inter- 
nnzÌQiiHÌe di Pai-jg-i 1000. Comptes rendus dQ la Seotion de Ps^^chiatrie, 
pag. 161). 
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re!3to di questa anomalia come di altre ne die una figura T I- 
reland ^ appartenente al Dr. Te 1 ford - Smith. Il fatto che 
nei mongolici cosi di frequente si osservano le dita corte e, fra 
qaGStè, più corti ancora il mignolo e talora anche il pollice, 
Buggerisce Tidea che possa trattarsi di una forma di acroipo- 
plasia, quale s' incontra talora negli infantili ^. A quale fattore 
poi m debba siffatta anomalia della ontogenesi non è facile il 
eupporlo. Tutte le atipie morfologiche dei degenerati, dopo tante 
teorie ed ipotesi, aspettano ancora una spiegazione. Gli organi 
genitali sono poco sviluppati nei mongolici; ma anche secondo 
la mia esperienza, sono piccoli più i testicoli che non V asta, 
pi^r lo più uno od entrambi non scendono nello scroto. 

I mongolici hanno in generale buon carattere, sono affettuosi, 
«ODO dei good babies, dice Sutherland, quantunque spesso pau- 
rosi ed irritabili; ma di bassa intelligenza. La mia particolare 
esperienza mi fa ritenere che vi ha una varietà di bambini 
mon^^olici, il cui carattere essenziale è la instabilità e Teccitazione. 

Ir eland non crede che sieno dei tubercolosi ereditari 
(Down); altri esclude la eredo-sifilide, 1' alcoolismo dei genitori. 
Shuttleworth dubita che possa essere una causa importante 
la i^tanchezza procreativa, perchè si sarebbe notato che spesso i 
mon^^olici sono nelle famiglie gli ultimi nati. Io non potrei sot- 
toscrivere a questa osservazione. Il certo è che assai spesso 
hanno un sistema vasaio malato o d' insuificiente sviluppo 
(Wilmarth). Grande è realmente la frequenza delle imperfe- 
zioni cardiache nei giovani idioti mongolici, come avevano 
notato Archi bald Garrod e John Thomson. Spesso trattasi 
di arresti di sviluppo; in un caso mio vi era probabilmente 
incompleta chiusura del forame di Botallo. 

Shuttleworth pensa che gV idioti mongolici sono essenzial- 
mente dei bambini incomplèti e che il loro singolare aspetto 
f> rertlmente quello di una fase della vita fetale. Per Heubner ^^ 
per Heller ^ ed altri son degli adenoidei. Io però ho trovati 
mongolici col cavo naso-faringeo del tutto libero; in due casi 
elle presentavano vegetazioni adenoidi, il trattamento chirurgico 
non portò alcun effetto. GÌ' inglesi negano che i mongolici 

1 Loc. cit. pag. 72. Piate VII.^ 

''^ Consultare un lavoro di A. Casazze nella Gazzetta degli ospedali 
e delle Cliniche, gennaio 1904. 

3 in Zeitschrift. f. padagogische Psychologie, 3.* annata, pag. 395. 
-i Eh. Heller. Grundriss der Heilpàdagogik, Leipzig. 1904, 
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possano essere fle^Ii ipotiroidici; io in voce in non pochi casi ho 
trovato il corpo tiroide assai piccolo» (Jcrto ai danno forme di 
passaggio fra mongoli amo e mixedema fruetOj e non di nido i 
mongolici offrono segni di mixcdcnia ( parziale )- I mongolici 
hanno in generale vita breve: soccombono facilmente per diarrea^ 
piilnionite, tubercolosi od altre mabittie acute. Le autopsie hanno 
dimostrato che il loro encefalo ha anomalie ed arresti di 
sviluppo ', 

Il mongolismo è una forma assai comune. Secondo Ire land 
si trovano mongolici fra gli idioti di tutti gli Asili di Europa 
e di America nella proporzione del 3 o 4 per cento, Shut- 
tleworth dii^e che il tipo mongolico m trova nel 5""^ dei fre- 
nastenici; ma io credo che quest'autore riunisca nel mongolismo 
tutti i casi di mixedema frastOj mentre, a mio avvii*Oj le due 
forme debbono tenersi distinte» Kassowitz in tì anni ha potuto 
raccogliere 104 casi di forme mixedema tose più o meno com- 
plete; fra questi ha potuto distinguerci ben 75 mongolici di 
fronte a 22 casi di vero mixedema e 7 casi di micromelia 
(acondroplasia), II Nenmann in 3 o 4 anni ne osservò 13 
casi. Credo anch^io che il mongolismo sia frequente. In 6 anni 
ne ho osservati, in pratica privata j non meno di 14. Ritengo 
tuttavia che in Italia non sia cosi frequente come in America^ 
Inghilterra e in certe regioni della Germania; e credo pure che 
la sua diffusione non sia dappertutto uguale. Ho visto parecchi 
raauieomì d' Italia e delT estero^ nei quali non vi era nf^|>pure 
un mongolico, mentre in qnalclie istituto ne ho trovati per dir 
cosi accumulati in buon numero» Per esempio j nell* Istituto per 
fanciulle idiote di Zurigo ( Ifofiitrasse) ho trovate 3 mongoliclie 
su 17 ahinne; mentre neir Istituto di ìVelsì^enkf'im (Berna) su 
34 (maschi e femmine) non ho trovato alcun caso di mongolismo, 
ma soltiinto 4 cretinoidi tutti appartenenti al Cantone di Berna. 

Molti ai occupano a ben distinguere il tipo mongolico dal 
rachitismo, che spesso peraltro vi si trova associato, dal mixe- 
dema, dair acondroplasia. Il 8utherland '^ si occupò bcuc a 
ragione della diagnosi differenziale fra cretinismo e mongolismo; 

1 Cfr. Rechprchea ci in. et t]iéi\ fetur V épilopsie* L' liyitério et l' idioUe 
dj BournevilJe^ Paris 1902, 

^ Sìilherland. Tlit» difTerorilial diagnoBiB of Monjroliam and Creti- 
nismi Lancet VoK I p.ig^. 2<\. 19(KJ. Yt^di jmre Koplik. tìijomdie Crelinism 
and ita disti nctioa frani forma ol Idi oc j^ and other diseases^ .Vr(r- lorft 
mt'dical Journal j IBST^ 
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poiché è appunto col cretinismo sporadico che il più sovente 
gli autori confondono il tipo mongolico. Io ritengo invece che 
ne differisca e debba esserne clinicamente distinto anche se 
flieno evidenti le analogie patogenetiche e i sintomi mixedema- 
tosi complichino il mongolismo. Basta avere un po' di pratica 
e subito a colpo d'occhio il mongolico si distingue non solo dal 
cretino tipico, ma anche dal cretinoide. In entrambi è ritardato 
io sviluppo fisico e psichico, sono deboli la forza muscolare e 
il tono nutritivo, la temperatura è eubnormale e la sensibilità 
al freddo è esagerata. In entrambi si ha la pelle giallastra e 
un po' ruvida, depressione del naso alla radice, apertura palpe- 
brale, ventre largo, spesso con ernia ombellicale, tendenza alla 
costipazione. Sia nei cretini che nei mongolici, la fontanella ante- 
riore è tarda a chiudersi, i denti stentano a venire, sono poco 
sviluppati e cadono rapidamente, i decidui permangono spesso 
oltre r epoca normale. In entrambi la parola è ritardata e la 
voce è aspra, rauca o gracidante e si possono avere segni di mi- 
xedema e di rachitismo. Pur nondimeno essi sono spiccatamente 
differenti, a parte alcune forme di passaggio. 

Se paragoniamo due casi tipici di cretinismo e di mongo- 
lismo, troviamo differenze facili a rilevarsi da chicchessia. Ecco 
un parallelo che imito da Sutherland, ma che corredo dei 
dati della mia personale esperienza. 

CRETINISMO MONGOLISMO 



1) I segui caratteristici ra- 
ramente sono presenti prima del 
sesto mese. 

2) Bambino apatico, insensi- 
bile, che non si cura di niente e 
di nessuno ; faccia priva di espres- 
sione (a tipo di basso animale 
€ simile a rospo » dice il Su- 
therland), tendenza alla immo- 
bilità. 

3) Pelle gonfia, squamosa, 
secca, giallognola; depositi di grasso 
nel collo; capelli scarsi (segni di 
mixedema). 



1) Presenti alla nascita. 



2) Bambino sorridente, che fa 
smorfie, grida e mostra ben di 
comprendere; per lo più non ha 
grande vivacità, è riservato, ma 
osserva ed imita; è affettuoso, 
bacia e alle volte si ribella, rea- 
gisce impulsivamente. In alcuni 
casi vi ha instabilità, loquacità. 

3) Tali alterazioni mancano 
in molti mongolici o almeno sono 
molto attenuate. Vi sono mongolici 
affatto magri con capelli normali, 
ma il più delle volte capelli scarsi. 
Grande frequenza, secondo la mi» 
esperienza, di fronte rugosa (rughe 
fini, rettilinee, orizzontali ). Tut- 
tavia il mongolico differisce dal 
cretino di tipo magro: non ha 
bouffisure. 
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CEETrinsMO 

4) Non alte rapinili caratteri- 
Rtichf^ dei e rullio. 



5) La rima palpt*bmle sembra 
piccola a causa di 1 turgore dello 
pal^H^bre: ecctìziouale epicanto. 



6) La lìn^a è molto grossa, 
gonfia e protiindHtitÀ dalle labbra 
semiaperte, almein.i n*^i casi con 
spiecato mixcdoma, 

7) Rara c(jnH"etiita malattia 
di cuore* 

8) Normale aspetto d^^lle dita, 



9) Tiroide ipoplasica, non 
palpabile, ovvero gozzii, 

IQj Grande j^fiovamento dalla 
cura tiroidea. 



MONGOLISMO 

4) Il cranio è schiacciato 
a utero -poste rioruu'iitt^ bracb.i<'efalo; 
per lo più è piccolo il cranio ce- 
rebrale relativamente a quello fa- 
ciale. 

5) La rima palpi*brale h pic- 
cola e posta obliquamente» senza 
tar<^ore delle palpebrt^; epicunto 
più meno marcato (occhio mon- 
golico)* 

6) La lingua f* grossa, talora 
anche s^pi rgente fra Itì labbra, ma 
non gonfia: presenta assai spesso 
superficie scabra, frastagliata. 

7) Prequente. 

8} Il mignolo h corto ed in- 
curvato verso l'interno: spesso 
anche il pollice f- corto. 

9) Tiroide palpabile e tal- 
volta anche di volume affatto 
normale; spesso perù ^ piccola, 

10) Risultati scarsi o nega- 
tivi dalia cura tiroidea. 



Nei casi tipici queste differenze ci pc^ruiettono di f^ire la 
diagnosi; ma in altri non è eosL In qualche caso, sef^o cnratteri- 
stico del mongolismo sono la facies (mongoloide), l'aspetto sor- 
ridente, i movimenti vivaci che contrastano con la fisionomia 
(gonfia o magra), coli' apatia e la faccia priva di espressione 
del cretino. In quanto al criterio terapenticOj dice il Sutherland 
che Botto la cui'a tiroidea, il cretino mostra sorprendenti eam- 
hiamenti, mentre il mongolico rin^ane tale e quale. Questa o- 
pinionc e divisa da molti , tiinto che sì crede che del mongo- 
lismo non sia affatto responsabile Talterazione di sviluppo del corpo 
tiroide, lo non sono di questo parere. Posso dire che il tratta- 
mento tiroideo spesso non viene tollerato dai mongolici, e nei 
casi in cui si può prolungare per dei mesi, i risultati sono sempre 
assai modesti, quando non sono del tutto negativi. Tn un certo 
numero di casi ho trovato però che il trattamento è tollerato 
benissimo" le dosi di tiroide fresca o secca sì possono spingere 
anche a un grado elevato. In quanto ai risultati, essi non sono 
mai molto notevoli; pur nondimeno lio avuto in un caso di tipico 
mongolismo un buon successo col trattamento tiroideo alternato 
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col trattfimento cacodilico e unito a una educazione fisica e in- 
tellettuaks intensiva. In poche parole sono i sintomi di mixe- 
demaj che talora accompagnano il mongolismo, quelli che cedono 
flotto il trattamento tiroideo. 

Concludendo, da quanto ho esposto io credo che in nessun 
caso possa farsi diagnosi d'infantilismo rachitico. Il rachi- 
tiehismo è di per sé insufficiente a determinare infantilismo, È 
ben altra cosa il dire clie gF infantili offrono spesso segni di 
rachititìnio^ per mia esperienza sono gl'infantili distrofici che 
presentano non di rado cranio rachitico, incurvamento degli 
arti inferiori e ingrossamento dei capi articolari. In simili casi il 
rachitismo si associa aggravandolo a un infantilismo, dovuto 
probabilmente a tutt' altra etiologia. Non vi è che un nanismo 
rachitico sia precoce, sia magari tardivo (Strtimpell) '. 

Se esista un infantilismo acondroplasico o micromelico (K as- 
so witz) io non so dire per mia esperienza; perchè non ho os- 
servato che un solo caso di acondroplasia; ma mi pare assai 
difficile. Comunque, si può osservare che se questa malattia può 
esser sinonimo di nanismo, non lo può certo essere d' infanti- 
lismo» I nani non sono che soggetti di bassa statura, e la bassa 
statura è conseguenza inevitabile dell' acondroplasia, mentre la 
bassa statura degli infantili è di tutt' altro tipo ; e gì' infantili 
hanno altri caratteri, oltre la bassa statura, i quali non sono 
dati mai direttamente dall' acondroplasia. Che l' infantilismo 
possa associarsi anche alla acondroplasia, questa è cosa, a quanto 
pare, fuori di dubbio, come è probabile essere di natura acon- 
droplasica il raccorciamento dei pollici e dei mignoli notati 
negli infantili mongolici e il raccorciamento assoluto e relativo 
delle estremità in genere constatato in altri infantili (acroipo- 
plaaia). 

In quanto al gigantismo, ripeto che non sembra logico 
che la causa che produce un patologicto crescere del corpo 
debba essere identica a quella che ne produce l'arresto accre- 
Bcitivo. Ciò dal punto di vista patogenico. Clinicamente parlando 
poi è un non senso ammettere che il gigante sia un infantile. 
Crii infantili non possono mai esser giganti e viceversa: soltanto 
questi ultimi possono presentare insufficienze formative analoghe 

J Cfr. Osston Bordet. Thèse de Lyon 1901-902. 
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a quelle che si riscontrano nell'infantilismo; ciò eh' è ben altra 
cosa. Si può dire insomma che degli infantilismi parziali com- 
plichino sovente il gigantismo. 

Tutt' altro deve dirsi del cretinismo e del mongolismo. 
Certo ne V una ne V altra di queste forme può equivalore al- 
l' infantilismo; ma la causa che le produce è capace talora, date 
alcune condizioni favorevoli, di dare infantilismo; in modo da 
aversi una sindrome in cui l'infantilismo domina, senza nnscon- 
dere o sopprimere le stigme dell' altra forma. Non ho sufficiente 
esperiènza personale di cretini per affermare di mia scienza che 
si dà fra i cretini endemici un infantilismo (vero e completo) 
cretinoide, una forma cioè, distinta dal comune cretinismo en- 
demico e dal mixedema volgare. U. Cerletti e G. Perusinij che 
esaminarono molte famiglie di cretini in Valtellina, lo affermano. 
Del resto vi sono anche ragionevoli presunzioni. La bassa sta- 
tura e il mancato o ritardato sviluppo della funzione aesaiialfl 
sono di regola nel cretinismo: la faccia del cretino è spesso di 
tipo infantile; il sistema osseo lo è quasi sempre. Lo scfieletro 
di un cretino di 25 a. è identico, sia per la forma delle osm 
che per lo stato delle suture, a quello di un bimbo, di 6 o 7 
anni (Bayon). In quanto al volume e alla forma della testa, 
la somiglianza del cretino col bambino è grandissima. Anche 
alcuni visceri interni furon trovati di uno sviluppo infan- 
tile, e fra questi talvolta il sistema nervoso centrale. Le forme 
esteriori però ricordano più la cachessia strumipriva che la 
facies infantile. Le condizioni mentali poi del cretino differi- 
scono per lo più da quelle del bambino: si tratta comunemente 
d' insufficienza mentale a tipo idiotico; il che è in rapporto non 
solo colla gravità della alterazione tiroidea, coli' epoca e eolla 
rapidità in cui essa si effettuò, ma forse più col grado di de- 
generazione ereditaria. Sembra certo, peraltro, che fra i cretini 
meno gravi, fra quelli cioè in cui 1' insufficienza tiroidea si 
stabili forse lentamente dando cosi il tempo a adattamenti fisio- 
logici ancora a noi non conosciuti o a compensi per conto di 
altre glandule a secrezione intema, si trovano degli infantili 
veri. Forse il determinismo ereditario non è estraneo (al di 
fuori dei particolari con cui 1' alterazione tiroidea si stabi lisce) 
alla formazione di questo tipo (infantilismo cretinico o 
cretinoide). 
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L' infantilismo mongoloide è, seconào Ine, una forma 
claBsica e che deve esser distinta dal mongolismo in generale 
e dair idiozia e imbecillità mongolica o mongoloide degli au- 
tori inglesi. 

In quanto al senilismo, appare chiaro che nessun senile 
che abbia regolare statura può esser ritenuto per un infantile; 
tiitt' al più potrà trattarsi di infantilismi parziali di organi e di 
funzioni che si accompagnino alla sindrome senilismo; V infan- 
tiliamo genitale^ intanto, vi si accompagnerebbe sempre. Se un 
supposto senile (Rummo) avesse bassa statura non sarebbe 
forse che un infantile vero e non un senile; la bassa statura 
infatti non è descritta mai come un carattere del senilismo. 

In conclusione io ritengo che, come il mixedema frusto non sia 
per se un infantilismo, cosi non Io sia il cretinismo, ne il mongo- 
lismo, ne il senilismo genito-distrofico. E pur vero però che come vi 
ha un infantilismo mixedematoso, cosi può darsi un infantilismo 
cretinico o cretinoide, mongoloide e fors'ancb disgenitale od eunu- 
coide. Naturalmente qui lascio impregiudicata ogni quistione 
patogenetica. L' infantilismo noi lo consiideriamo come una entità 
clinica e nulla più. Io non voglio affermare, ad esempio, che sia 
sufficiente V aplasia genitale per dare infantilismo vero e com- 
pleto. Posso dire anzi, per mio conto, di aver visto donne con 
ipoplaaift deir utero e delle mammelle, presentare solamente in- 
fantilismi parziali (della intelligenza e non della statura, e 
vict^ versa), Sicché, secondo me, deve restare in nosografia il con- 
cetto di infantilismi parziali di fronte a quello che io so- 
stengo d^ infantilismo vero o completo come una ulteriore diffe- 
renziazione di mixedema, di cretinismo, di mongolismo, di 
distrofismo costituzionale, o tossico, o di più forme fra loro 
combinate, 

11 dire che il cretinoide e il mongoloide, come pure T eu- 
nucoide (a somiglianza del senilismo secondo Greco), non sono 
che forme d' infantilismo mixedematoso ( mixedema frusto ) ò 
un voler forzare i fatti ed asservire la clinica a preconcetti 
patogenetici. 11 concetto dei mixedemi frusti è molto giusto; 
essi però non possono rappresentare che le variazioni di grado 
del mixedema tipo, non già quelle dell' infantilismo mixe- 
dematoso. Questa è già una differenziazione del mixedema in- 
fantile, perchè, e bene dirlo nettamente, non tutti i mixedemi 
infantili sono degli infantilismi mixedematosi. Difatti, non 
solo vi sono le idiozie mixedematoso, ma è noto che si 
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lianno mìxedenlatosì con sufficiente intelligenza ( i tiroidei puri 
di Brissaud) ed altri con discreto sviluppo della statura, finche 
quando il mixedema si sviluppò nella prima infanzia. Un in- 
fantilismo mixedematoso frusto si può ammettere, ma non per 
intendere che alla forma tipo si aggiungano nuovi caratteri 
come sarebbero quelli del cretinismo o quelli del mongolismo; 
ma soltanto per intendere le forme più attenuate dell' infanti- 
lismo mixedematoso tipico. La denominazione di mixedema 
frusto non può coprire quella d'infantilismo cretinico e mongo- 
loide. L' infantilismo è una entità clinica a sé, detenuinatii 
dair incontro dei tre sintomi fondamentali a carico della stutunij 
delle funzioni sessuali e della intelligenza. 

Vili.*" Classificazione degli Infantilismi. . 

Ora soltanto possiamo dare una classificazione completa 
degli infantilismi. Ecco lo schema che io propongo: 

Classificazione degli Infantilismi. 





/ eredo-sifilitico 




l anangioplasico 




1 clorotico 




a) distrofico odiLasègue^S tubercolare 




alcoolico 




mitrali co 


I.* 


\ eredo-pellagroso, o^r. 


Infantilismi i 


b) mixedematoso (di Brissaud) o mixinfantiliamci 


completi 


e) mongoloide 




d) cretinico 




e) disgenitale (?) 




f) misto combinato 




a) emi-infantilismo di Brissaud (?) 


II.* 


/ degli organi sessuali © infantilismo 


Infantilismi < 


genitale 


incompleti 


1 della intelligenza o inf. mentale 




b) infantilismi J vocale (voce di falsetto) 




parziali j della statura (nanismo) 




del sistema pilifero 




1 cardiovascolare 




\ del linguaggio, ecc. 



1 Mantengo la designazione d' infant. distrofico, quantunque ciriden- 
temente essa non risponda all' ipotetico concetto patogenetico da me 
avanzato nel corso di questo lavoro. Parimenti lascio fra le forme dell'in- 
fantilismo distrofico anche V infant. clorotico e anangioplasico. 
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Cosi restano aepamti gì' infantilismi dalle forme clihicnè 
cc>rrelative, mixedoma infantile, mixidiozia, mixedema frusto; 
cretinismo; mongolismo; disgenitalismo, come già erano separati 
dalPeredo-si Slide, d^ir alcoolismo, dalia pellagra, dalle aplasie 
cardio-vascolari^ le quali si era visto che soltanto in certe con- 
dizioni portavano ad infantilismo distrofico. 

La divisione e la distinzione s' imponeva — è bene ripe- 
terlo — non solo in omaggio ai iearatteri clinici, ma anche 
alla patogenesi; iiKjuantochè non è affatto dimostrato essere V i- 
potiroidia Panica o la principale causa degli altri infantili- 
smi, come sembra esserlo dell' infantilismo mixedematoso vero. 

La importanza clinica, terapeutica e pronostica della divi- 
sione da me proposta; come altresì la considerazione che debba 
assegnarsi in psichiatria all' infantilismo '( parziale ) della intel- 
ligenza, scaturirà meglio dallo studio di alcuni casi clinici che 
vado ad esporre e dai commenti che a ciascuno di essi farò se- 
guire. 

IX*p Materiale clinico. 

Il mio materiale clinico raccolto in 6 anni risulta di: 
14 casi di mongolismo, di cui 9 d'infantilismo mongoloide 
e 5 d' idiozia o imbecillità ( mongolica ); di 10 éasi d' infantili- 
smo mixedematoso; di (i casi d'infantilismo distrofico, e di 18 
casi d^infantiiismo incompleto ( parziale ); di parecchi casi di 
mixedemi frusti infantili con insufficienza intellettaale di vario 
grado non riferibili ad alcun tipo d'infantilismo* 

GFinfantilismi distrofici e mixedematosi tipicj in adolescenti 
o adulti sono molto comuni e ne è piena la letteratura medica 
di tutti i paesi; parve inutile quindi riferirne dei casi. Cosi i 
mongolismi in adulti e in giovanetti non possono più destare 
grande interesse dopo le copiose e magistrali descrizioni degli 
autori inglesi * e le più recenti di autori francesi e tedeschi. 
Scelgo invece fra le mìe note, quei casi che, per qualche par- 
ticolare della sintomatologia, del decorso o della cura; possono 
offrire occasione a rilievi utili per la scienza o per la pratica, 
o servire d'illustrazione a qualche particolare controverso ac- 
cennato nel testo di questo lavoro. 

1 Cfr. un recente lavoro sulla imbecillità mongolica in Journal éf 
mentai Science, gennaio 1904. . . 
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I.° Caso. 



Des. Mario nato il 7 Dicembre 1891, fu da me visitato la prima 
volta nel novembre 1902. Ecco le note anamnestiche e obbiettive allora 
raccolte. 

Il padre è uomo di poca salute, soffre di enterite cronica.; concepì 
Mario in istato di convalescenza; non pare sia alcoolico né luetico. Il 
nonno paterno morì di apoplessia a 75 anni; la nonna paterna mori a 50 
anni per nefrite. Una zia paterna morì per cancro alla mammella. La 
madre è di tipo bruno, magra e di bassa statura, è inoltre fortemente 
ipermetrope, come lo era la nonna materna. Presenta il corpo tiroide 
regolarmente sviluppato. Durante la gestazione di Mario non soffrì al- 
cuna malattia; soltanto usava andare a cavallo. Da un anno ella è 
assai deperita; dapprima soffrì una peritonite, poi un ittero; ora ha 
leucorrea ostinata. Da oltre 2 anni va soggetta a cefalea frontale. Ebbfl 
4 parti tutti regolari. I due fratelli e la sorella di Mario, viventi, sono 
mingherlini, di malferma salute; ma camminarono ad epoca normale e 
non soffrirono gravi malattie. 

Mario nacque a termino e per parto regolare; fu però allevato con 
allattamento artificiale (farina lattea). Camminò tuttavia e cominciò a 
parlare ad epoca normale; la dentizione fu tardiva. Fu all'inizio della 
2* infanzia che i genitori si accorsero che Mario non faceva alcun 
progresso nel parlare e nella statura. Attesero fino al 5** anno di età; 
solo a quest' epoca lo condussero da medici specialisti, che lo tratta- 
rono con cure ricostituenti. Negli antecedenti del fanciullo non vi sono 
gravi malattie, né convulsioni; soltanto fu ed è poco sviluppato, debole 
e un po' sofferente nella digestione. Tre anni fa fu messo in una scuola 
privata; nell'ottobre 1902 fu inscritto alla Scuola suburbana del Viale 
Parioli, d' onde fu inviato al mio Asilo -Scuola per deficienti 
poveri. 

Mario non si può dire un fanciullo euritmico, ma non presenta 
note degenerative spiccate. È di piccola statura, pallido, piuttosto magro, 
rugoso; la sua fisionomia si rende specialmente singolare per le continue 
smorfie che fa come se fosse insofferente della luce, e per lo strahifimo 
divergente. 

Ha testa elissoide, simmetrica, platicefala, fronte sporgente ma 
piatta; palato profondo, denti guasti e taluno abnormemente inserito. 
Macrodontia negli incisivi centrali superiori; torace ed arti bene confor- 
mati, ma quello è gracile e le scapole sono prominenti; mano lunga con 
il segmento digitale più sviluppato che il palmare; sistema pilifero di 
esagerato sviluppo. In quanto agli organi genitali vi è da notare che i 
testicoli sono palpabili, ma restano come sospesi in alto, tanto che Io 
scroto sembra vuoto. Membro piccolo, pelurie nello scroto. 
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Nov&mbre 190^: 

Statura mm. 1060 

PHtìo Kg. 17 

Circouferenza della testa mm. 477. 

Olandulc cervicali ingrossate, corpo tiroide molto sviluppato, qualche 
vogtìtauionu adenoide n^l cavo naso-faringeo. Voce debole e un po' velata. 
Il cuore presf^nta limiti normali: la punta batte al 5° spazio intercostale 
poco al didentro della papilla mammaria. Nessun rumore, solo il 1** 
tono è un po' oscuro ; battiti aritmici. Il polso è piuttosto lento, oltreché 
aritmico. Ha il sonno abitualmente leggero: la sera si addormenta presto, 
ma al mattino si dfsta di buon' ora e qualche volta si desta di soprassalto 
durante la nottf;. chiamando la mamma. Capacità polmonare (misurata 
col pueumodiiiamometro di Mathieu): massimo 95. Temperatura 
ascellare normale («ag^i ripetuti). Secrezione di sudore normale. 

Nella motricità non si notano fatti molto rilevanti all' infuori 
delle frequentissime contrazioni degli orbicolari delle palpebre e degli 
elevatori delle i>iimr^ del naso, e dello strabismo. Eiflessi pupillari nor- 
mali; vivaci i riflt^ssi rotulei. Nel camminare striscia un poco i piedi e 
il passo e arìtmico. Negli esercizi di educazione fisica non mostra 
attitudine* 

Dinamometri a: M. D. media 4.2 Kg. 
M. S. > 4. » 

La sengìbilità tegumentaria si mostra assai ottusa; il fanciullo è 
assai tollerante del dolore provocato c^»n mezzi meccanici, egli non rea- 
gisca, anche se punto a sangue. Non accusa mai dolori spontanei. 
Udito Bormale; reazione normale alla corrente galvanica attra^er^;© il 
cranio (vertigine galvanica). Vista (esame del prof. Puccioni ): nel- 
ro. D* osiate nn iiùt&voU staphiloma posHcum, specialmente della porzione 
supero-interna della papilla, la quale presenta una figura leggermente 
ovai are. Et^iste leggerissima coroidite maculare. Anche nell' 0. S. sta- 
philmna postìcum di grado piuttosto elevato. Alla regione della macula 
nessuna alterazione- Lira ve ipermctropia. 

Dal lato nientalo, Mario si contraddistinguo per uno spiccato tor- 
pore atteiitivo, per una singolare povertà di associazioni, per la ripu- 
gnanza a qualsiasi occupazione, perfino ai giuochi collettivi che richieg- 
gono impiego di ^tti^n/.ione e di movimento. Ha tutto l'aspetto di un 
bambino sofferente. Ha sviluppatissima la memoria uditivo- musicale, 
mentre ha agsai insuihciente la memoria visiva e la kinesica. È colle- 
zionista, è molto tìmido, ha paura del buio. È di buona indole; è 
sempre affettuosissimo colla madre, benché, a volte, il suo umore 
3i esalta, il suo contegno diviene attivo, s' incollerisce, si fa nettamente 
impulsivo arrivaudo sino a picchiare e mordere i compagni. È perciò 
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che la saa condotta in casa è qualificata dai genitori come cattiva; in 
realtà però egli è un ipoestesico, soltanto a momenti impulsivo, e non 
mo^ra ancora alcuna organizzazione di condotta. Linguaggio infantile 
{ sigmatismo, rotacismo, parla a denti stretti, lieve scandimento ). 

Cura: Olio di fegato di merluzzo, sciroppo Ruspini, fosfato di sodio, 
joduro di potassio. Educazione fisica speciale, educazione morale speri- 
mentale. 

li Maggio 1903. Dinamometria: 

M. D. media — 4.8 Kg. 
M. S. > — 6.4 » 

A causa del grave difetto di vista, delle numerose assenze alisi 
scuola, non si notano in Mario miglioramenti sensibili, né progressi o- 
ducativi. 



Settembre 1903, 


Statura mm. 




1095 




Peso Kg. 




17.300 


Dinamometria: 


M. D. media » 




4,0 Kg, 




M. S. » 




4.4 » 


Dicembre 1903. 


Statura mm. 


1117 




Peso Kg. 


18 


. 700 


Dinamometria: 


M. D. media 




4.4 Kg. 




M. S. > 




6.4 » 



È evidente che si tratta di mancinismo. 

Il fanciullo sta assai meglio, ha ottimo aspetto. Si sospende la cara 
ricostituente, s'inizia la cura tiroidea (tabloidi di Bonrroughs Welconi*^, 
che contengono, 0,324 di estratto secco di tiroide; mezzo mattina e 
sera ). 

Gennaio 19^4, Prende 1 solo tabloide prò die. La cnra però nun 
si fa regolarmente per le molte assenze che il bambino fa air Asilo- 
Scuola. 

Febbraio 1904, Lentissimi progressi in educazione fisica. Difficil- 
mente comprende i comandi. Spesso è distratto. 

Statura mm. 1120 
Peso Kg: 18.200 

Dinamometria: M. D. media 4.4 Kg. 

M. S, > 5.6 > 

Leggo le vocali, scrive le vocali a ed o, conta fino a 15, memoria 
e attenzione scarsissime. Difficilmente prende parte ai giuochi. Nou sa 
cantare né lavorare. Buona condotta. 

Marzo 1904. La cura tiroidea ha proseguito quasi regolarmente, 
un tabloide al giorno, d' ora in poi 2 al giorno, 
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Aprile 1904, Prosegue Ist cura tiroidea^ ma solo un talbloìde j^ro 
die fi con qualche giorno di ^ospeu^lotie. 

Statura mm: 1120 
Peso Kg: 18.600 
DiDamODietria: M. D. media i.S Kg, 
M. S. > 6 » 

Giugno 11)01. Scardi tìono i risultati in educazione fisica a causa 
della torpida intelligenza e della grave di=ìatteTi7pÌone* 

Statura mm; 1120 
Peso Kg. 18.700 
Dinamometrìa M, D. media 5.8 Kg, 
M. S, > 6.2 * 

Ottobre 1901. Statura mm; 1140 

Peso Kg, 18.300 

Dinamometrìa: M. D* media 4*8 

M. S. > 5,6 

Novembre 1904. Si incomincia di nuovo la cura di olio di fegato 

di merluzzo a 2 cucchiai al giorno, e la cura di joduro di potassio, 

t^uasi nessun risultato nvlla cultura. Legge solo qualche vocale, 

non sa cantare atfatto, scrive appena le a^jte. E ripetente del primo 

anno del Piccolo Corso. 

Statura mm, lli2 

Peso Kg. 18.700 ' 

Dinamometri a: M, D, media 5,4 Kg. 

M. S. > 5.4 > 

Dicembre VJOl. Continua la cura di Olio di fegato di merluzzo; 
stato nutritivo ditìcreto: 

Statura U51 

Peno Kg. 19,600 

Mario Ila un'eredità distrofica accentuata^ i genitori negano 
' k sifilide, ma il reperto oftalmoscopico Ih fa supi^orrci* Inoltre la 
madre e del pari i fratolli sono di Lassa statur;*. Esiste dunque 
una duplice predisposizionej elie la pessima igiene nella prima 
infanzia favorisce efficacemente. Mario è mingherlino e, quan- 
tiiuque abbia il corpo tiroide bene sviluppato^ è un ritardatario; 
nulla in lui^ elie oramai ha 13 anni^ annunzia la irarainente 
pubert^ìj e si trova ben lontano dai 140 centim, di statura e i 
33 Kg. di pesOj dei fanciulli suoi eoctaneij Mario non è un ra- 
chiticOj un mieromelico od altro dirimile; egli ha uno sviluppo 
Bcheletrico ben proporzionato; è semplicemente un infantile, 
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La sua mentalità integra il quadro dell' infantilismo: è pauroso, 
timido, affettuosissimo, parla come un bambino. Qui non si ha 
mentalità idiotica od imbecillesca; quantunque si abbia torpore 
attentivo ed apatia. Non si deve dimenticare che M. è debole 
e sofferente. È vero ch'egli è impulsivo, ipoalgesie© e mancino, 
stigme funzionali di grande importanza che possono essere annun- 
ziatrici di future direttive morbose, ma ciò non toglie nulla 
al quadro dell'infantilismo che sebbene attenuato, è al completo. 
Mario, invece di essere un fanciullo alla vigilia dell' adolescenza, 
è ancora un bambino, ma naturalmente un bambino malato 
e perciò torpido e dall'aria triste. 

Gli autori non ammettono la possibilità di far diagnosi 
d'infantilismo nella fanciullezza; ma a torto. Nel mio caso è I 

evidente che la diagnosi posta nel 1902, è vera, anzi più vera 
alla fine del 1904 ^ 

Ma di quale infantilismo si tratta? 

Io penso che si debba escludere 1' ipotiroideo ( mixinfanti- ' 

lismo ): nessun sintoma, dei classici, è presente; e, del resto, il 
criterio terapeutico vi si opporrebbe. Dal gennaio 1903 al gen- ( 

naio 1904 Mario, facendo cure ricostituenti generali (ferruginose^ j 

fosforate, jodiche ), crebbe in statura di circa 5 cm. e in peso 
di circa 2 Kg.; nell'anno 1904, durante il quale ha fatto a più ri- 
riprese la cura tiroidea (tabloidi Burroughs Welcome), non ha 
acquistato nella statura che 3 cm. e ben poco nel peso. E si deve 
anche aggiungere che l'acquisto si è verificato appunto negli 
ultimi 2 mesi del 1904, quando Mario era di nuovo sottoposto j 

a cure ricostituenti e jodiche. \ 

La prova è raggiunta: Mario è un caso d'Infantilismo | 

distrofico assai probabilmente eredo -sifilitico. Comunque, j 

è difficile decidere se sia soltanto l' eredo-sifilide, ovvero anche i 

la tubercolosi il fattore principalmente responsabile dell' infan- ' 

tilismo. In ogni caso il carattere ereditario e familiare della j 

bassa statura non vi è di certo estraneo. La clinica non sa I 

dire come e su quali glandule a secrezione interna abbia agito ^ 

il virus luetico. j 

I 

1 A causa del ritardo nella pubblicazione di questo lavoro posso 
aggiungere un nuovo dato che conferma il mio concetto'. 1 

Mario al 1.^ Giugno 1905 presenta: ' 

Statura mm. 1170 

Peso Kg. 20. 

5 
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Fig. I- 
1. ( Caso h^ ì Mixedcma frusto senza infantilismo. 
1*. ( Caso 1°. ) Infantilismo distrofico credo-bifilitico. 
3. ( Caso 6°. ) Mixodcma frusto senza infantilismo a manifestazioni 
parziali. 

2.° Caso. 

P. Vinci? nzo, nato a Napoli il 17 aprile 1894, fu ammesso airAsilo- 
seuolì^ poi fanciulli deficienti il 28 ottobre 1901; e da allora in poi 
non V ho mai più perduto di vista fino ad oggi. Le seguenti note 
cliniche furono prese sul piccolo malato verso la fine del 1901. 

Il padre gode buona salute, ha buon carattere, ama la famiglia 
ed è assai indulgente col proprio figlio. La madre è mingherlina, di 
piccola statura, denutrita, oligoemica; soffre di coriza cronica, al dire 
di qualche medico; ma in realtà presenta vegetazioni adenoidi nel 
cavo naso-fari Qgeo ed ha una rinite cronica. Ha però il corpo tiroide 
normalmente sviluppato. Essa ebbe nove figli, che furono tutti allevati 
con allattami^rito mercenario: uno di essi morì a 9 a. per malattia acuta 
che fu accompagnata da sintomi cerebrali, due morirono per distrofia 
a causa di cattivo allattamento; dei 5 che restano - escluso Vincenzo - 
nessuno h affetto da malattie nervose; ma uno presenta epispadia e tutti 
sona deboli « mal nutriti, quantunque di regolare sviluppo scheletrico. 

Vincenzo nacque a termine e per parto spontaneo e regolare. Fu 
allattato da 5 balie; non ebbe tuttavia a soffrire malattie rilevanti. La 
dentissione 6'iniziò ad epoca normale, a circa 2 anni cominciò a camminare 
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da solo, a 1 anao di età cominciò a parlare. Tutto procede bene, 
al dire della madre, fino al 4.° anno di età. Fu a quest' epoca che Vin- 
cenzo divenne voracissimo e « cessò di crescere in altezza ». Più tardi 
fu inviato alle Scuole comunali, ma il Direttore della scuola di Via 
Eicasoli vedendolo tanto piccino e cosi poco vivace lo inviò al mio 
Asilo-Scuola. 

L' aspetto del bambino è euritmico; soltanto la testa apparisce un 
po' grossa in paragone del resto del corpo; ma non ha il tipo idroce- 
falico. È lievemente asimmetrica, la porzione postero-inferiore del pa- 
rietale destro essendo più depressa che quella del lato sinistro. 

Statura mm. 870 

Peso kg. 12.400 

Grande apertura delle braccia mm. 840 

Circonferenza della tosta » 515 

Diam. longit. mass. > 173 • 

» trasverso » 144 

> frontale minimo » 99 

> bigoniaco » 87 ' 
Circonferenza toracica » 507. 

La faccia è di tipo quadrangolare, mandibole forti, capelli castauo- 
scuri, lisci, resistenti, non aridi, radi; occhi infossati con iridi F^ciiro; 
naso piccolo, corto, schiacciato alla radice. Palato largo, dentatura rin- 
goiare (decidua); padiglioni auricolari staccati dal piano osseo, e il 
sinistro più staccato del destro. 

Il tronco b. molto sviluppato in paragone degli arti superiori e in- 
feriori, che sono indubbiamente corti. Torace carenato; ma non presenta 
i segni caratteristici del rachitismo. Capi articolari degli arti nati 
ingrossati; mano piccola con dita corto, la superfìcie palmare è rugosa, 
impronte palmari nitide e di tipo normale. Lo impronte digitali rivelano 
particolari notevoli: nell'indice e nel medio della mano destra e nolPin- 
dice della mano sinistra si ha la forma triangolare (semplice); le 
altre dita presentano forme normali (nucleo aperto ad apertura cubitale). 
Gli organi genitali sono discretamente sviluppati; ma nello scroto si 
palpa un solo testicolo, e vi ha fimosi accentuata. 

Lo stato di nutrizione generale è scadente, ma non vi è alcun 
segno di oligoemia. Corpo tiroide assai piccolo; si arriva appena a con- 
statarlo colla palpazione, ma presenta consistenza normale. Capacità 
pulmonare al di sotto della media dei fanciulli di 7 anni; funzioni di- 
gerenti poco regolari, ma non vi è diarrea abituale; cuore sano; il polso 
radiale dà 94'-100'; sonno tranquillo. Temperatura ascellare subnonnale 
(36'*-36°,5): il fanciullo si lamenta sempre di aver freddo e vien perciò 
tenuto ben coperto con panni di lana. Suda regolarmente in estate e 
anche d'inverno, quando si scalmani un poco. 
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Nelle funzioni di relazione non presenta il Vincenzo P. gran che di 
notevole: riflessi mnscolo-cntanei torpidi, rotulei e pupillari normali, 
torpidi pure i riflessi vasali,sì spontanei che provocati (nitrito di amile 
e stimoli meccanici cutanei per la ricerca del dermo-grafismo). Normale 
lo stato trofico e la ecnitabilità elettrica dei muscoli. 

Tutti i movimenti vengono compiuti regolarmente, si spontaneamente 
che al comando ; scarsissima però è V abilità motrice della mano e debole 
risulta la forza muscolare alle pressioni dinamometriche. Nessuna 
alterazione nelle senso-percezioni di contatto, stereognostiche, visive, 
uditive e olfatto-gustative. Le sensazioni interne di sazietà e di ma- 
lattia sono jnvece assai ottuse. 

L' attenzione apparisce sufficiente si nei giuochi, che alla scuola e 
air interrogato! io p Anche la memoria non rivela nulla di abnorme. La 
emozionabìlità è al di sotto del livello normale: dice di aver paura 
dei fai mi ni, risulta che quando vien provocato reagisce; ma è anche 
certo che non sì adira mai, non impallidisce né arrossisce per nessuna 
eccitazione. È di umore indifferente, ed ha contegno passivo; è di buona 
ìndole^ meglio una certa dose di apatia lo fa apparir tale. 

Noir insieme il suo sviluppo mentale si può dire quello di un ban- 
bino di 3 anni; soltanto si differenzia dai bambini di questa età per 
la mancanza di vivacità e per il completo sviluppo del linguaggio ar- 
ticolato. Vincenzo pronuncia bene infatti qualunque fonema. Non ha 
alcuna coltura; non legge, uè scrive affatto. 

Iniziai subito la cura tiroidea (15 dicembre 1901) coi tabloidi 
Burroughs-Welcome, ma si dovè sospenderla dopo pochissimi giorni 
per ragioni indipendenti da me. Ripresa in seguito non die risultati sod- 
disfacenti. La tiroide fu sostituita con Sciroppo del Ruspi ni e Glicero- 
fosfato di calcio* Questa cura l'ha proseguita con molta efficacia sempre 
senza interruzione fino alla fine del 1903. Ecco ora i dati per giudicare 
dello sviluppo fisico di Vincenzo. 



8 gennaio VJ02. 


Statura . 


. mm. 


870 




Peso 


kg. 


13 


6 febbraio 190^. 


Statura . 


. mm. 


885 




Peso 


. kg. 


13.500 


S maggio 1902. 


Statura . 


. mm. 


905 




Peso 


. kg. 


14.200 


1 luglio 1902, 


Statura . 


. mm. 


915 




Peso 


. kg. 


14.300 


23 lugliù 1902. 


Statura . 


. mm. 


923 




Peso 


. kg. 


13.600 


24 ottobre 1902, 


Statura . 


. mm. 


930 




Peso 


. kg. 


14.800 



Grande apertura delle braccia. . mm. 950 
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2 febbraio 1903, 


Statura 


, mm. 


»59 




Peso 


. - kg. 


15.300 


12 giugno 1903. 


Statura 


. nim. 


a75 




Peso 


. kg. 


16.600 


17 settembre 1903. 


Statura 


. mni. 


985 




Peso 


- kg. 


17.400 


10 dicembre 1903. 


Statura . 


. mm. 


1000 




Peso 


. . tg. 


16.900 


4 gennaio 1904. 


Statura 


. mm. 


1005 




Peso 


. kg. 


17.200 


18 febbraio 1904. 


Statura . 


, mm* 


1015 




Peso 


. kg. 


17.500 


7 marzo 1904. 


Statura . 


4 mm. 


1015 




Peso 


. kg. 


16.800 


9 aprile 1904. 


Statura 


. mm. 


1015 




Peso 


. kg. 


17.200 


17 giugno 1904. 


Statura 


. mm. 


1035 


) 


Peso 


. kg. 


17.600 


30 agosto 1904. 


Statura , 


• mm. 


1040 




Peso 


. kg. 


17.800 


10 novembre 1904. 


Statura 


. mm. 


1052 




PjBSO , 


. kg. 


19.200 


5 dicembre 1904. 


Statura . 


. min. 


1057 




Peso 


. kg. 


18.800 


fine dicembre 1904. 


Statura . 


. IDDI, 


1060 




Peso 


. kg. 


19.200 



m 



Marzo 1902. - È attento in scuola e profitta abbastanza. Leggo e 
scrive tutto lo vocali e qualche consonante. Scrive anche i numeri e conta 
fino a 100. Sta benissimo in salute; prendo parto ai giuochi, talora ridp e 
sòherza coi compagni. La temperatura (ascellaro) si mantiene sub- 
normale. 

Luglio 1902. - Prosegue lo sviluppo inldletttiale. È vivace e spessg 
infastidisce i compagni, tira sassi, si ribella agli ordini e trova sempre 
giustificazioni per le sue disobbedienze. I c^^mpagni lo chiamano il 
« moscone » perchè ciarla sempre. 

Novèmbre 1902. - Il miglioramento intellettuale è progressivo. Non 
è più apatico; anzi è allegro, vivace e giuoca volentieri. Buone condi- 
zioni fìsiche. Dinamometria: Media di 5 prefssioni M, D, — 2,4; M, S^ = 1,4, 
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Aprile 1903. - Alla acuoia di educazione fisica si mostra agile 
e abbastanza attento. Eseguisce bene tutti gli esercizi al comando. 
Dinamometrìa: Mp D, (media dì 5 press.) 2.6; M. S* 2,2. Capacità, pul- 
monale (pnenmo-dinamometro Mathien) an 5 prova ^ mass imo := 150. 

Maggio 1903, - Proiìtta nella educazione morale ed intellettuale- 
Vivace e ciarliero; talora si mostra irritabile e vendicativo. Scarsi i segni 
fisici delle emozioni. Buon aspetto: tutte le funzioni vegetative regolari. 

Settembre 1903. - Progredisce assai nella cducazioiìo fisica: agile, 
corretto, attento. Dinamometrìa: M. D. (media di 5 pressioni) 3,4; M. S. 
2,2. Ottimo lo stato di salute. La temperatura ascellare sempre sub- 
normale p 

Dicembre 1003, - Progredisce sempre in educazione fìsica. Corretto 
negli esercizi elementari a corpo libero. Difficoltoso per lui il salto. 
Spesso distratto, molesta i compagni, ma è di buona indole. Dinamo- 
metria: M. D. (media di 5 press:) 4; M. S. 3,6. Kg. 

Si riprende la cura tiroid&a (tabloidi di Burronghs Welcome), 
1 tabloide prò die, 

Gennaio 1904, - Prosegue la cura tiroidea; 2 tabloidi prò die; ma 
viene un poco trascurata per le assenze» 

Febbraio 1904, - Proseguono i progressi in educazione fisica. Bene 
le esercitazioni elementari a corpo libero e quelle di marcia. Incomincia 
qualche esercizio di attrezzi aiutato dal maestro. Si diletta e resiste. 
Intelligenza abbastanza svegliata* Buono lo stato di salute fìsica. Atten- 
zione molto fugace, 

Dinamometrìa: M. D- media 4.4 kg, 
M- S. » 3.4 » 
Légg& bene 8 pagine del sillabario. Scrive discretamente, ma è svogliata. 
Addiziona e sottrae fino a 5 unità. Memoria e attenzione buona, con- 
dotta cattiva. Gìuocherebbe di continuo; non La voglia di lavorare. 

Marino 1904, - Vivacissimo; reagisce; infastidisce i compagni; molto 
loquace. Sviluppasi intellettuatmentp. Molto distratto. Moralmente 
pejargiora (ambienta domestico!). Viene a scuola solo, fa molte assenze. 
Ottimo lo stato fisico. 

Aprile 1904.' Dinamoraetria. M. D. media 4,8 kg' 

M, S. » 3,8 » 

Giugno 1904, - Per le molte assenze poclii progressi in educazione 
fisica. Spesso distratto, indisciplinato, 

Dinamometrìa M, D, media 5,2 kg, 
M. S. » 3,8 » 
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Agosto 1904. - Dinamometria M. B. media 3.2 kg. 

M, S. » 3.4 > 



Ottobre 1904, - Molte assenze, indisciplinato, distratto, scarso pro- 
fitto intellettuale. Impara a fare le reti. 

Novembre 1904, - Prosegue a progredire lentamente in educazione 
fisica. Intellettualmente migliorato. Sa scrivere benino, conta fino a cento 
progressivamente, legge discretamente. Memoria buona. Sa fare la rete 
e qualche tessitura froebeliana. Ottime le condizioni fisiche. La tempe- 
ratura (ascellare) sempre subnormale. Dal mese di luglio è stata sospesa 
la cura tiroidea, e il fanciullo è stato trattato con Olio di fegato di 
merluzzo, fosfati, e ferruginosi. 

Dicembre 1904, - L'educazione lascia a desiderare; 1 genitori sono 
negligenti e perciò fa moltissime assenze. Progredisce discretamente n*^l la 
intelligenza e nel lavoro. Persiste la monorchidia, il membro è piccolo. 

Molte osservazioni importanti suggerisce lo studio di questo 
caso che io ho potuto seguire per ben 3 anni. 

Innanzitutto Vincenzo deriva da madre adenoidea e di pie 
cola statura (ipotiroidica?) ed ha nella eredità distrofismi diversi. Il 
determinismo ereditario distrofico vien favorito dalla insufficente 
nutrizione di Vin. nella I.'' infanzia; ne ha perciò qualche accenno 
di rachitismo, ma il ritardo nella ossificazione è di tipo infantili^ e 
non rachitico. Sembra che a 4 anni di età V arresto dello svi* 
luppo fisico si rendesse specialmente palese. A 7 ^^2 a. V. misura 
87 cent, di statura e pesa Kg. 12,400, egli è quindi arretrato 
di almeno 18 o 20 cent, in paragone di un fanciullo normale 
di uguale età, e di circa 8 Kg. di peso ^ E notevole però che 
il rapporto normale fra statura e peso è in lui mantenuto^ il 
che costituisce un vero stigma infantile; e se si aggiunge ebe 
V. presenta testa piuttosto grossa, arti superiori e inferiori corti 
e tronco invece bene sviluppato, mantiene ancora integra la 



1 Sarebbe stato desiderabile che in questo, come negli altri miei casi 
io avessi prese alcune misure antropometriche come quella del collo, del 
busto, degli arti, del bacino, ecc., onde poter con più sicura scienza affer- 
mare i caratteri scheletrici infantili; ma debbo confessare che avanti di 
conoscere gli studi di P. Godin, io non davo la debita importanza al 
criterio antropometrico. Del resto, bisogna anche riflettere che, nella mng'- 
gioranza dei casi, mi sarebbe mancato il punto di confronto coi soggetti 
normali, inquantochè P. Godin non misurò che degli adolescenti (maschi) 
fra i 13 e i 17 anni di età. 
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dentizione decidua, è monorchide, si deve a forza concludere 
eh' egli nello sviluppo somatico mantiene il tipo infantile ^ Ma 
vi Bono altri sintomi importanti da rilevare: il polso è di 94'-100', 
V. ha la cenestesi ottusa, è timido, pauroso, intellettualmente de- 
bole, ma non sciocco (cioè non ha mentalità imbecillesca). Tutti 
segni di una protratta infantilità. Vinc. si potrebbe dire 
un bambino di 3 anni, se il completo sviluppo della pro- 
nuncia non indicasse, a chi ha pratica, che egli non è più 
nn vero bambino. Ma ci sono degli altri fatti che dobbiamo 
rilevare, Vinc. ha la tiroide piccola, quantunque di normale 
resistenza, ha la temperatura ascellare subnormale, ha poca 
vivacità. Per qualche autore basterebbero questi sintomi per 
farlo giudicare affetto da mixedema frusto e rispettivamente da 
JnfantìlLsmo mixedematoso. Certo che si tratta di sintomi di natura 
tiroidea, ma a me non pare che ad essi debbono subordinarsi i 
aintomi più appariscenti già da noi descritti; molto più che nel 
mio caso vi ha la prova terapeutica negativa. Lo specchietto è 
eloquente : 



DATE 



TRATTAMENTO 



STATURA E PESO SVILUPPO MENTALE 



l5XbrelOÌ)l-Gen.ltì02 
25 giorni circ^ 

Gennaio ÌW2 - Xbre 1908 
due anni i^iriit^ 

Xbrfl3903 -luglio 1904 
fih-ca T mesi 

iagììù 1904 - Xhre 1904 
Ciro A 6 moai 



Tabloidi di tiroide 
Ricostituente 

Tabloidi di tiroide 
Ricostituente 



Statura immutata cm. 87 

Peso Kg. 12,4 
Statura cresce di cm. 18 

e il peso di Kg. 4 
Statura cresce di cm.3 1/2 

il peso circa kg. 1 
Statura cresce ancora 
di cm. 2 1/2 e il poso 
di Kg. 1 1^2 circa. 



Nessun cambiamento 

Sparisce l'apatia: fan- 
ciullo vivacissimo» 
Persiste la stessa 
vivacità. 
Accentuato sviluppo 
montale; indiscipli- 
natezza. 



È chiaro che la cura ricostituente ha portato per lo meno 
i medesimi vantaggi che la tiroidea. Se la malattia di V. si 
dovesse a ipotiroidismo soltanto, i risultati della cmra tiroidea 
avrebbero dovuto essere più chiari ed intensi. Combe, Her- 
toghej Bourne ville, Janni n, ed altri videro colla cura aumen- 
tiirc la statura negli ipotiroidei di parecchi centimetri in pochi 
mesi. Oggi V. misura di statura Cent. 106 e di Peso Kg. 19.200; 
il che vuol dire che rispetto alla media normale è arretrato 
di circa 20 cent, e di Kg. 5, e rispetto a come era all' età di 
7 anni e mezzo, se è migliorato nel peso, non lo è nell' accre- 



i Traggo norma dalle tabelle di 
Paglianì, Zeising, Concetti, ecc. 



Quételet, Bowditch e Boxter, 
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Bcimento. Dunque la indicaziono vera por la cura di V. 
non fu trovata. A me pare quindi che siamo in diritto di con- 
cludere: 1.° sebbene V, sia per la età ancora un fanciullo, pur 
nondimeno si può fare in lui diagnosi d' infantilismo. Tre anni di 
osservazione mi vi autorizzano. È importante questa conclusione 
perchè, come dissi, la maggioranza crede essere V infantilismo 
una malattia che si rivela soltanto nella adolescenza e nella 
giovinezza. Al contrario, T infantilismo è rilevabile e diagnosti- 
cabile anche nella fanciullezza e talvolta perfino nella 2*. 
infanzia. V. è affetto da infantilismo perchè nella statura e 
nella proporzione dello sviluppo scheletrico e nella mentalità, 
e perfino nell' apparato sessuale mostra sintomi di ritardato 
sviluppo (permanenza di condizioni infantili). 2.° Le cause 
deir infantilismo di V. sono multiple: a) V eredita; b) la dis- 
trofia generale; e) V insufficienza tiroidea. Non si è affatto auto- 
rizzati ad ammettere che V ipotiroidia sia la causa delle cause, 
perchè la madre, sebbene adenoidea e di piccola statura, pre- 
senta corpo tiroide normale, perchè la sindrome ipotiroidica 
in V. è quanto mai frusta e perchè la cura tiroidea non ha 
portato beneficio. 3.^ Clinicamente parlando la forma di V. deve 




Ftg, /// 

1. ( Caso 4*^. ) Infantilismo mixedematoso. 

2. ( Caso 3^. ) Infantilismo mixedematoso. 
3 Mixedema frusto senza infantilismo. 



Digitized by 



Google 



74 

diagnosticarsi Infantilismo misto o combinato, cioè distrofico 
ed ipotiroideo insieme. La prognosi è riservata. Certo molti in- 
fantilismi della fanciullezza guariscono, scompaiono nell' adole- 
scenza; ma nel caso nostro è dubbio che abbia a scomparire; 
la cura ricostituente e la tiroidea non sembrando sufficienti e 
forse avendo da vincere una tendenza ereditaria o da compensare 
altre insufficienze trofo-glandolari a noi ignote. 

3.° Caso. 

Cristina De K., nata il 9 ottobre 1891, si presentò air Ambu- 
latorio dell' Asilo-Scuola per fanciulli deficienti il 4 maggio 1903. 
Suo padre è di piccola statura ( mm. 1595 ) e di tipo bruno; ha 
mascelle larghe e forti; il corpo tiroide ben sviluppato. È bevitore, 
presenta tremori alle mani, ha il sonno disturbato da soprassalti e 
leggerissimo, si lagna di esser molto nervoso. Sua madre è donna di 
tipo bruno, di alta statura, ben conformata, robusta; ha il corpo tiroide 
ben sviluppato. La zia patema, invece, è di piccola statura (cent. 145), 
ha il corpo tiroide assai piccolo e presenta numerosi segni degenera- 
tivi. Il fratello quindicenne (unico che abbia Cristina), è di statura re- 
golare e da pochi mesi è stato preso da attacchi epilettici : corpo tiroide 
dì regolare sviluppo. 

Cristina nacque a termine e fu allattata dalla madre; camminò a 
18 mesi, ebbe dentizione assai tardiva; tardivamente pure cominciò a 
parlare. Da bambina fu sempre grassoccia, ma i genitori si accorsero 
solo all'età di 2 anni che aveva un colore giallognolo. I medici, che 
allora la visitarono perchè non camminava e cresceva pochissimo di 
statura, la giudicarono affetta da rachitismo] per il che fu sottoposta 
a ripetute cure di Emulsione Scott, Sciroppo del Ruspini, ecc. 

La madre si è decisa a condurre la fanciulla al nostro Ambulato- 
rio, perchè « non cresce abbastanza ». 

Cristina ha i capelli neri, fini e radi e molto aridi ; testa elissoide 
e un po' grossa, faccia orbicolare e leggermente asimmetrica (depressione 
della metà destra), di colore giallognolo. Si notano lentiggini nel 
naso e nelle regioni zigomatiche ; gli occhi sono piccoli e provveduti di 
piccole borse; il naso è corto e schiacciato alla radice; padiglioni 
auricolari con elice accartocciato in alto. Appena avviata la 2* denti- 
zione. Le mani sono tozze e presentano cuscinetti adiposi , collo tumido, 
cuscinetti sottoclavicolari, insellatura lombare accentuata, ventre protun- 
dente, ombelico estroflesso, pelle dappertutto ruvida. Nulla di notevole 
negli organi genitali: nessun segno di pubertà, assenza di peli al pube. 

Statura, mm. 990 
Peso. kg. 19.700 
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Cristina non presenta alcun sintonia dì paralisi, ha sensibilità ge- 
nerale normale. Organi e funzioni di senso pure normali* Cuore sano. 
Va spesso soggetta a disturbi intestinali. Polso: media 88\ Il corpo 
tiroide è piccolissimo, si richieggono molte prove per giungere a consta- 
tarne colla palpazione la presenza. È debolissima, dopo pochi passi 
dice di essere stanca; soffre di stipsi abituale; temperatura ascollare 
36^.3. è di carattere docile, di buonissima indole, ma taciturua, apa- 
tica e di intelligenza affatto puerile. È ripetente della 2^ classo ele- 
mentare. Anche nel linguaggio emerge la sua infantilità; sigmatismo 
e rotacismo accentuati. 

Fin dalla prima visita viene sottoposta al trattamento tiroideo. Pre- 
scrivo lodotirina 20 cg.pro die. Aggiungo pure Sciroppo Eu spini. 



25 maggio 1903, Statura 


mm. 


995 


Peso . 


. kg. 


18,900 


Polso. 




108^ 


19 giugno 1903. Statura 


mm. 


1015 


Peso . 


. kg. 


17,800 


Polso. 




102' 


regolare, maggiore vivacità nel carattere. 




13 luglio 1903. Statura 


mm. 


1025 


Peso. 


. kg. 


17.100 



Polso . . 98^ 

La lodotirina dà qualche disturbo intestinale: se ne riduce la dose 
a 10 cg. prò die. A vista d'occhio si riconosce che la bambina e assai 
migliorata; sorride spesso, ed è abbastanza vivace. 

31 luglio 1903. Statura . . mm. 1035 

Peso . , kg. 17.600 
Polso , . 88^ 

Cristina appare assai denutrita, soffre diarrea, non ha affatto appo-- 
titp. Per ciò si sospende la lodotirina, e si continua lo sciroppo Euspini. 

9 agosto 1903. Statura . . mm. 1040 

Peso . . kg. 10.00 

Polso . . 76' 

La fanciulla non ha più disturbi intestinali, ma persiste il poco 
appetito. È però vivace, cammina volentieri e giuoca* Si toma alla 
lodotirina cg. 10 prò die. Ma la malata non si presenta più al nostro 
Ambulatorio. 

Anche in questo caso dobbiamo notare il solito fatto, che 
cioè nel lato paterno vi è il carattere della bassa statura. 
Del resto Cristina ha una eredità abbastanza grave: il padre è 
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anclie bevitore e il fratello è epilettico; 1' eredita ipotiroidicft 
sembra dimostratii^. 

Sembra che alla età di 2 a, apparissero i segni di mixe- 
dema che tuttora persistono (cuscinetti adiposi, pelle giallognola j 
capelli opachi j aridi e radi, temperatura subnormiilej eoe). Certo 
è una ipotiroidea: il corpo tiroide è ipoplasico. La bassa statura 
( Cristina è arretrata di oltre 35 centim. e di circa 10 Kg. di 
pesò ), il carattere apatico completano il quadro. Si tratta però 
in questo caso di vero infantilismo mixedematoso e uon 
d'idiozia mixedematosa; vi ha linguaggio infantile^ mentalità pue- 
rile e non già idiotica od imbecillesca* malgrado V età della 
malata si è in diritto dì farne diagnosi d'ìnfantiliamo. 

La cura tiroidea ha dato dei buoni risultati, ma non cosi 
spiccati come nel niixedema classico. Difatti, in seguito a una 
cura durata dal 5 maggio al 9 agosto 1903^ la statura di Cri- 
stina è cresciuta di circa 5 cm. e il peso si è ridotto di poco più 
die l[2 Kg, La jodotirina^ che gli autori raccomandano in modo 
speciale pel mixedema infantile, in questo, come in altri casi, 
mi è sembrata meno attiva che non il semplice estratto di ti- 
roide: di più la jodotirina non fu tollerata troppo bone. Co- 
munque sia, la prognosi è buona, purché s'insista nel trattamento 
tiroideo coadiuvato dalT opportuna dietetica e da una adatta 
pedagogia. 

I>V Caso. 

— F, Umberto, di anni 28 nel 1900i quando fu da mo esami- 
nato- La madre soffri difetU di autriziono durante la gestazioni^ di 
Umberto, I 7 fratelli di questi uacqaoro sani e attualmente stanno 
benissimo. La madre gode buona salute ed è normalmente sviluppata. 
Padre poUsarcicoT mori apoplettìuo a 37 anni, L^a II atta mento mercenario 
d&l bambino fu dùfìoiento; si oscludo luos dfdla balia. Fino air olà di 
4 mesi Umberto fu perfettamtìnto normale; a quest' epoca cadde dal 
letto e a questa caduta la madre, per motivi che però non sa spiegare, 
attribuisco grande importanza per la genesi della malattia del fig-lio. 
Dopo quest' epaca non ebbe a soffrire che qualche febbre; solo i parenti 
notarono che non cresceva in statura e la faccia, e poi tutto il corpo, 
assumeva un colorito terreo e si faceva gonfia. Cominciò a camminare 
alIVtà di 3 anni: la dentizione e la chiusura della fontanella anteriore 
furono tardive. Nella parola non si notò nessun ritardo di sviluppo. 
Air età di 7 anni cadde una seconda volta battendo fortemente la 
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testa; da questa età in poi fu sempre malaticcio ( diarroo, fabbri, occ,)* 
I medici che lo visitarono nella fanciullezza, trovandolo debolissimo^ di 
color terreo, lo trattarono con ricostituenti prima, o poi colla mistura 
Baccelli. Probabilmente fu giudicato affetto da cachessia malarica. Ma 
ogni cura poi fu tralasciata, visto il nessun risultato cbo se ne otteneva, 
Umberto si mantenne sempre nelle medesime condizioni; non ebbe pu- 
bertà; fu alla scuola, ma non imparò che a leggere e scrivere. Da sotto 
anni a questa parte i parenti hanno notato che il gonfiore che aveva 
prima, si è ridotto assai e che la faccia è divenuta rugosa. 

10 vidi la prima volta il malato nelP estate del 1 900 por via; an- 
dava vendendo cartoline. Non fu che colla più grande difficoltà che ar- 
rivai a persuadere lui e sua madre di farsi curare» Il 9 novembre 1900 
finalmente Umberto venne all' Ambulatorio della Clinica Psichiatrica, 
dove potei fare questo esame obbiettivo: Il malato ha Taspetto del mi- 
xedematoso «sgonfiato» (demixoedematisé), grassoccia e rugosa la faccia, 
di color giallo terreo, sprovvista di peli. Capelli aridi^ radi, neri, crespi; 
testa dolicocefala, lievemente asimmetrica, naso camuso^ palato profondo, 
denti male impiantati, lieve prognatismo combinato. Statura m. 1,110. 

La pelle delle mani si presenta nelle stesse condizioni che in altre 
parti del corpo, si solleva in pliche ed è ruvida al tatto. 

11 torace è piatto nella parte antero-superiore, mentre alla base 
mostra da ambo i lati una sporgenza. Nella parte po&toriore f epalle ), 
come anche più in basso, si nota un' abbondante pelurie. La colonna 
vertebrale è deviata in modo da formare una S. colla curva euperiore 
verso il lato destro e colla inferiore verso il latu sinistro. Lo mammelle 
non sono punto sporgenti, il capezzolo è appena visibile. La punta del 
cuore batte al 5.** spazio intercostale a livello della papilla mammaria: 
il margine destro del cuore deborda un poco a destra, i toni alla punta 
sono nettissimi ( vi è dubbio che il 2.*" tono polmonare dia sdoppiato). 
Alla palpazione del collo non si sente il corpo tiroide. Ernia ingui- 
nale bilaterale; ventre protuberante, batracico, con reticolo venoso svilup- 
pato; il muscolo retto anteriore è rilasciato; nei movimenti per sollevarsi 
sul letto, quando il tronco è semieretto, si vede il pacchetto intestinale 
sporgere attraverso tutta una linea che va dair apofisì ensiforme sino 
quasi al pube.L' ombellico si presenta retratto e si può riconoscere alla 
palpazione un' ernia ombellicale. Gli arti inferiori non offrono nulla di 
rilevante, pube sprovvisto di peli, qualche raro pelo snlìa parte anteriore 
dello scroto. Il membro è bene sviluppato, nello scroto si palpano ambo 
i testicoli. Non è sicuro che il soggetto sia capace di compirti re- 
golarmente il coito ; è certo che ha erezione ed eiaculazione spermatica. 
Le funzioni vegetative si compiono bene, ma Umberto è di salute assai 
cagionevole e soffre assai il freddo. Nulla di notevole nella sfera mo- 
trice e nella sensibilità. In quanto alle funzioni psichiche^ Umberto ai 
distingue pel suo carattere quieto e la sua affezione alla famiglia. 
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Quando può, cioè nella buona stagione, si studia a guadagnare un po' 
di danaro colla vendita di cartoline illustrate. La sua mentalità è di 
tipo puerile; non potrebbe affatto dirsi imbecille. 




Fig. Ill^ 

Un cretino endemico con mentalità di tipo idiotico. 

Età anni 20. Statura mm. 1095 (da Ceri etti e Perusini). 



Dopo la prima visita prescrissi subito la cura tiroidea (9 novem- 
bre 1900). . 

9 Dicembre i.9^^. La cura tiroidea (3 tabloidi di Burroughs-Wel- 
come prò die) dà risultati piuttosto scarsi, mentre produce qualche in- 
conveniente. Il soggetto . si presenta un po' dimagrito; dice però di 
sentirsi bene; solo al mattino si trova in sudore, mentre prima della 
cura non sudava mai. Accentuato fortemente il primo tono alla punta; 
accentuati anche i toni sulla pulmonare. Polso piccolo ben compressi- 
bile G poco regolare: 96' pulsazioni. 
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14 Dicembre 1900, La madre dice che U. la notte non fa che agi- 
tarsi. Non può fare due passi che gli viene affanno. Nei giorni passati 
continuavano i sudori a Ietto. Foco appetì tou Polso frequente, debole. 
Aspetto emaciato. Si deve sospendere la cura tiroidea. 

^8 Dicembre 1900. Statura m. 1,116. Continua un po' l'affanno 
e pare che il sudore sia cessato. 

5 Gennaio 1901. P. U. è più vivace, più sgonfiato ancora. Sta bene; 
è scomparso qualunque sintomo della intolleranza tiroidea. 

La statara ò aumentata, dal principio della cura ad oggi, di soli 6 
millimetri e non si può escludere che la differenza ottenuta nell'esame 
della statura sin dovuta a difetto di misurazione. Considerato che i ta- 
bloidi di tiroide Bourroughs-Welcome non vengono ben tollerati dal 
malato, si prescrive la jodotirina» 




Fig, /y/ . 
Cinque fratelli affetti da cretinismo endemico ( da Cerletti e Perusini). 
Età a 15. Stat. mm. 920. Età a. 12. Stat. mm. 1050. Età a. 9. Stat. 
mm, 1000. Età a. 6. Stat. mm. 720. Età a. 6. Stat. mm. 790 
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Mareo 1901. il malato ha fatto dal ge)inaio ad oggi la cura di 
jodotirina; ma non ha risentito sensibile vantaggio da questo tratta- 
mento, che però non ha fatto forse con la dovuta esattezza; la statura 
non ò aumentata; si nota soltantj un evidente dimagramento. Dopo di 
quest^ epoca il malato fu perduto di vista. 

In questo caso la diagnosi d'Infantilismo mixedematoso 
s'impone. Il malato è il classico tipo del mixedematoso « sgon- 
fiato » ( periodo atrofico ) analogo al cretino di tipo magro 
(Jeandelize); presenta funzioni sessuali incomplete e mancanza 
dei caratteri sessuali secondari, bassa statura, e infine mentalità 
puerile. Il trattamento iniziato cosi tardivamente non produsse 
aumento di statura, come avviene in altri casi più fortunati; 
forse le cartilagini di coniugazione e le epifisarie erano già 
ossificate o gP incurvamenti del rachide impedivano qualsiasi 
allungamento del tronco. Disgraziatamente non potei eseguire 
l'esame radiografico. 

5.^ Caso. 

B. Andrea, di a. 14, di Roma, fu ammesso air Asilo-Scuola per 
fanciulli deficienti poveri il 24 gennaio 1900. 

Dal lato paterno non sembra vi sia eredità morbosa. Dal lato ma- 
terno vi è la tubercolosi. Un fratello di Andrea mori a 7 mesi per 
convulsioni. La madre presenta lineamenti grossolani, ha la faccia ro- 
tonda e grassoccia; alla palpazione il corpo tiroide sembra normale. 
Soffrì patemi d^ animo durante la gestazione di A., ma è di buona salute. 

Andrea nacque a termine per parto spontaneo. Allattamento ma- 
terno. Cominciò a camminare a 18 mesi. L' eruzione dei denti fu rego- 
lare; ma vi fu persistenza, e in parte vi è tuttora, dei denti decidui. 
Fin dai primi mesi i medici dichiararono che A. « aveva V acqua al 
cervello » (idrocefalia). A 3 a. cominciò a dire qualche parola. Nella 
seconda infanzia soffrì varie malattie; a 7 a. ebbe un « attacco ». La madre 
dice che A. da piccolo era « come gonfio in faccia »; anzi, soggiunge, in 
questi ultimi anni « si è sgonfiato ». A. fu visitato dal prof. Sciamanna 
il 28 gennaio 1893 e nel repertorio, da lui gentilmente messo a mia 
disposizione, si legge, tra le altre osservazioni, che : A. nacque con testa 
grossa, che mostra persistenza di tubti i denti da latte : non si fa parola 
di mixedema. A. fu in una scuola privata durante quasi 5 a., ma vi 
imparò poco più che le vocali. 

Esame obbiettivo del febbraio 1900, - Peso del corpo kg. 38.300, 
statura mm. 1343; grande apertura delle braccia 1320; circonferenza della 
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testa 540, diam. lungitudinale massimo 178, diam. trasv. mass, 150^ 
distanza glabello-mentoniera 124, diam. bigoniaco 87, diam. bizigoma- 
tico 119. A. è un ragazzo massiccio, dalla faccia di tipo mixedematoso, 
dall' aspetto brutale, cranio alto, elissoide, faccia dolico-elissoidale 
prognata; capelli lisci e castani radi al vertice, fronte bassa, strotta 
e lievemente sfuggente, bulbi oculari sporgenti e palpebre spesse, naso 
corto a pinne divaricate, labbra tumide, padiglioni auricolari volami- 
nosi, spessi, carnosi e staccati. Fossetta intertragica profonda con una 
specie di prolungamento della stessa nel lobulo (ciò più a destra che 
a sinistra). Nei denti si nota la pennanenza degli incisivi centrali 
inferiori da latte, una diastasi fra gl'incisivi inferiori e un diametro 
mascellare superiore = mm. 49. A. presenta mano tozza, colla porzione 
palmare molto sviluppata, dita quadrate alla loro estremità. 

Nelle impronte digitali si nota di anormale la forma a cipolla 
di Kob Iman nel pollice destro; e la forma triangolare nell'indico si- 
nistro. Nel 1893 A. mostrava il pene molto sviluppato e criptorchidia; 
ora mostra pene grosso, fimosi e monorchidia. Ha inoltre ipospadia. 

Nulla di particolarmente importante negli organi e funzioni della 
vita vegetativa; solo e da notare che alla palpazione, il corpo tiroide 
si trova molto ridotto di volume. 

All'esame delle funzioni motrici e sensitive si nota d'importante: 
riflessi vasali (prova col nitrito di amile) deboli. 0. D. Visus = ^3 , 
O. S. Visus = ^24 • 0. D. refrazione ipermetropico-astigmatica semplice; 0. 
S. refrazione miopica = S^ circa; strabismo alternante; fondo dell'occhio 
normale. Distingue i colori l'uno dall'altro, ma non sa nominare che 
il* rosso e il giallo, pel quale mostra una spiccata simpatia! Percezioni 
stereoscopiche e stereognostiche normali. La discriminazione spaziale fra 
due eccitazioni tattili simultanee raggiunge sul polpastrello del dito indice 
appena in media, 4 5 mm. Sulla linea del polso (destro e sinistro) 
accusa dolore a 10-15 gradi dell' estesiometro-algesimetro di Griesbaeh; 
ma tollera benissimo punture fino a 75 gradi. 

Dal punto di vista psicologico A. è un ottuso, insensibile, iperattivo, 
violento a crisi, vera mentalità epilettica associata a mentalità idiotica. 
Grado intellettuale molto basso: numerazione (astratta) diretta fino a 30, 
inversa da 20 a 1. Calcoli di addizione e sottrazione (astratta) soltanto per 
5 unità. L'attenzione naturale si concentra con facilità e la fissazione b te- 
nace; l'attenzione conativa si concentra spesso con difficoltà e quasi sempre 
è di breve durata. A. non ha emozioni di paura, né emozioni erotiche 
e di pietà. È un insensibile, solo a tratti è violento. Parla di radu e 
quando parla spesso riesce inintelligibile. Ha la lingua voluminosa e 
inerte. Pronuncia imperfettamente le vocali e alcuni fonemi; altri non 
li pronuncia affatto. Sa leggere e scrivere le hittere e qualche sillaba 
delle più facili. . 
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A. cominciò il 16 febbraio 1900 la cura tiroide? a coi salamini 
di Tassale, 3 grammi prò die. Pochi giorni dopo si portò la dose a 
4 gr. Il 3 marzo a 5 gr. 

6 mar^o 1900. Peso kg. 38.500 
Statura mm. 1352 
Al 15 mamo la dose di salamini si portò a 7 gr. e si eontinnò per tm 
mese con tale dose. 

^ aprile 1900. Peso kg. 39 

Statura mm. 1354 

W giugno 1900. Peso kg. 40.900 
Statura cm. 1.358: 
La cura tiroidea fu ben tollerata, ma non se ne è avuto risultato iife 
fisicamente né dal lato della intelligenza, a meno che non si voglia cre- 
dere che si dovesse alla cura il miglioramento deciso che si ottenne 
nella instabilità e nella violenza. È certo che A, ora è più trattabile, 
attende al lavoro ed è più attento. Coli' affabilità e colla benevolenza 
egli m è ammansato; credo insomma che più che la cura tiroidea abbia 
giovato e possa giovare una sana pedagogia. 

20 Novembre 1903. - A., dopo dimesso dall' Asilo-Scuola, prosegui 
per qualche mese la cura tiroidea coi salamini Vassale; ma il risul- 
tato ò stato negativo. Ora ha 18 anni e mezzo. Il pube fi ben rivestito 
di peli, ambedue i testicoli sono nello scroto; il membro è sviluppatis- 
sìmo, E impnlsivo e talvolta pericoloso; colpisce senza motivo. È mastur- 
batore. L'intelligenza è torpidissima e la mentalità di A, è di tipo 
idiotico © epilettoide. 

Questa non è un caso d'infantilismo* Qui vi ha mentalità 
diotica e non già infantile; manca la bassa statura; vi hanno 
si^ malformazioni e ritardi di sviluppo nalla sfera genitale^ ma 
non sono di necessità di tipo infantile. Noi sappiamo infatti che 
la criptorchidia si può avere perfino nella malattia di Little ^.. 
Pur nondimeno V ho voluto riferire per contribuire alk dia- 
gnosi differenziale dell' infantilismo. In questo caso bì hanno 
segni indubbi di mixedema; che dovevano essere più evidenti 
sul finire della I."" infanzia; si tratterebbe di un mixedema 
frusto; ma ciò che richiama l'attenzione òche ai segni del mi- 
xedema si accompagnano: a) presenza dì stigme degenerative 
anatomiche e fisiologiche; b) probabilità d' idrocefalia nella I.^ 
infanzia^ e) epilessia nella 2.^ infanzia ed epilettoidismo attuale. 

i Van Gohuchten. Criptorchidie et maladie de Little in Néì^ro^ce 
1902 fase, Z'^ rif. in Riv, di Patologia nerv, e mentale^ marKO 1902. 
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Si tratta dunque di una forma complicata, a proposito di 
cui si potrebbe porre questa domanda: se A. nella prima infanzia 
era idrocefalo e se i sintomi mixedematosi si presentarono in 
seguito, cioè sullo scorcio della 1.* infanzia, in quale rapporto stia 
il mixedema colla idrocefalia. Cercherò di discutere questo 
punto a proposito di un altro caso in cui resistenza dell'idro- 
cefalo era dimostrata. 

6.° Caso. 

C. Fernando di a. 12 da Roma, ammesso nell'A si Io-Scuola por i 
fanciulli deficienti poveri il 4 aprile 1899. 

Non pare che nella famiglia del fanciullo vi siano tare nevro 
psicopatiche, né malattie costituzionali. 

F. nacque a termine per parto spontaneo. Lazi a assicura cte egli 
da neonato era sanissimo e di aspetto normale. La balia ctii pra affi- 
dato, ebbe un giorno a soffrire un forte spavento vedendo il proprie^ 
naarito coinvolto in una rissa sanguinosa; pare che il giorno appresso 
il bambino, allora in età di 5 mesi, fosse preso da convnlsioiu le 
quali durarono alcuni giorni. Sebbene non ne seguisse alcuna paralisi, 
si notò tuttavia che da allora in poi lo sviluppo fisico e mentale 
divenne lentissimo. 

L' eruzione dei denti fu tardiva; cominciò a camminare a 8 anni e ^pi. 
Soffri nella 2.* infanzia molte e gravi malattie di natura tubercolare, 
Fino air età di 7 a. non accusò mai i bisogni organici. Non fu mai 
accettato in alcuna scuola pel suo stato mentale. 

Esame del maggio-giugno 1899. — Peso del corpo Kg, 28.700, 
Statura mm. 1245 — Circonferenza della testa 520. — Biam, long, 
mass. 173. Diam. trasv. mass. 130. Diam. frontale minimo 93. Distanza 
glabello-alveolare 63. Distanza glabello-mentoniera 103. Diam, bi- 
zigomatico 97. - Diam. bigoniaco 90. F. è un fanciullo che nella faccia 
ricorda molto i mixedematosi. Fronte bassa e schiacciata; irri^golarc la 
inserzione del capellizio sulla linea frontale, capelli castani, lisci, con 
vortice unico in corrispondenza dell' obelion, naso camuso, corto, a 
pinne divaricate, palpebre spesse, gote con bouffìsure, labbra tumide e 
sporgenti, padiglioni auricolari voluminosi ad ansa, denti incisivi 
seghettati, molti cariati. Mano di aspetto mixedematoso: parte digitale 
poco sviluppata, dita a punta. Nelle impronte digitali si notano forme 
molto irregolari e nuclei molto piccoli. 

F. è un fanciullo debole, denutrito, tossicoloso. Premonta rinite 
catarrale. Il corpo tiroide non sembra ridotto di volume. Presenza 
di vegetazioni adenoidi. Organi genitali normali. 
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Nella afera motrice e seiiaitÌTii non vi fe da rilflvare clie ciò 
ehe seguo: rillessi mnacolo-ctitanfti assai pigri, rifteasi rotulei normali; 
riflessi vagali torpidi, lieve ipertonia (costatabilo ai movimenti passivi) 
negli arti inferiori, ref raziono ipermetropico - astigmatica* con assi 
obliqni convergenti in basso, fondo dell' occhio normale, perceziioni 
ste reosco picL e e stereognosticho molto imperfette, grande tolleranza al 
dolore (stiraoli meccanici). Ma è da notare che molto ricerche non si 
poterono eseguire a causa delle condizioni meatali del soggetto. 

Difatti, dal lato psicologico, esso presenta uno spiccato torpore 
attentivo; V attenzione si visiva che uditiva, sperimentalmente eccitata, 
si costituisco con molta difficoltà; la durata dei processi attentivi è 
molto breve. Sicché si ha nn' attenzione (naturale) torpida e mobile. 
La memoria fi debole; capacità del calcolo nessuna, P. non ha emo- 
zioni di paura, di pietà, erotiche, e, in generale, è di una emotività 
assai scarsa e di un amore indifferent?. E un torpido; per lo pia & 
taciturno, a tratti però è violento. Ball' interrogatorio risalta che ^ 
capace di trar conclusioni da premosse che gli si pongano, ma la 
logica è ijoverissima, le concluaioni per lo più sono errate. Mentalità 
di tipo imbecìllosco* La mimica facciale è ora esuberante, ora manche- 
Tole; talora fa smorfie. 

Dal punto di vista del linguaggio, P. possiede tutta la sillaba- 
zione semplice ad eccezione delle sillabo sa e za. Kon pronuncia 
sillabe composte e complesse, Non sa leggere uè scrivere, 

F, cominciò la cura tiroidea il 27 maggio (tabloidi di Burrougbs 
Welcome), 

Al 13 giugno 1899: peso Kg. 28,200^ statura mm, 1260; ma la tiroide 
era mal tollerata, per cui si dovè sospendere al 12 giugno 1899* Fu ri* 
presa il 11 luglio e si aveva ai ^5 luglio 1899: peso Kg, 27,900, statura 
1260. Ma essendo sopraggiunte vertigini e deliqui ^ pulsazioni alla radiale 
da 95' a 112\ fu abbandonata di nuovo la cura. Il 16 febbraio 1900 
prescrissi i salaftiini Vassale, 3 gr. prò die-j ma dopo 10 giorni sì 
dovettero sospendere, perchè ricomparivano le vertigini, i deliqui, il 
pallore. 

Al 25 Febbraio 1900: peso Kg. 31,400, statura mra. 1290. 

Keir estate 1900 il P. fu malato e perciò rimase assente dall' A - 
silo-Scuola. In dicembre, facendo esso frequentissime assenze ed es- 
sendo di salute malferma» fu dimesso. Il miglioramento nelle condizioni 
psieliiclLe è stato più che discreto. La cura tiroidea, e forse più la 
pedagogia, hanno reso il C. più vivace e capace d* iniziativa. Tale 
vivacità fu constatata e certificata dai genitori del fanciullo. 

F, C* non è un infantile^ perchè manca la triade sinto- 
matologica dell' infantiliBmo; difatti la mentalità iaferiore del 
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fanciullo è di tipo imbecillesco e non già infantilo: qui si tratta 
di un caso di mixedema frusto a manifestazioni i^nUìUGe parziali^ 
ma è chiaro che non è un caso semplice, in quanto il mixedema 
frusto non può spiegare tutti gli altri . fenonemi clinici, nonché 
dar ragione sufficiente dell'attacco sofferto nella 1* infanzia. F. è 
anche un adenoideo e un tubercoloso. 




Fig. y." 

1 (8** Caso) mongolismo. 

2 (T** Caso) mongolismo. 

3 mongolismo. 

VII^ Caso. 

Maddalena B., di anni 2 e mesi 7, fu da me visitata per la prima 
volta il 6 luglio 1903. 

Nacque a termine, ma il parto fu laborioso. La madre, nei primi 
mesi della gravidanza, si sentiva sempre « indisposta e soiTorente di noia », 
ebbe inoltre una grandissima impressione per V assassinio di Etì Um-^ 
berto. Eredità negativa. Maddalena ha 4 fratelli, che stanno tutti b«ne 
in salute. 

Statura mm. 690 
Peso kg. 8.200 

Ha la testa piccola, di forma ovoide, i cap<^llì biondi, finissimi, 
radi; fronte con le 2 bozze leggermente prominenti; fontanella anteriore 
incompletamente chiusa, occhi piccoli e tipicamente obliqui dall' interno 
verso r esterno; evidente epicanto, strabismo convergente specie neiroc-- 
chio sinistro, naso piccolissimo e corto, gote non prominenti ^ padiglioni 
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auncolari piccoli con elice molto voluminosa e accartocciata in alto 
aiititrago poco sviluppato, visibile il tubercolo darwiniano, assenza di 
lobnlo: neir insiemtì il padiglione presenta una forma quasi quadrata- 
La mano ha le dita corte, e più corto di tutti appara il mìgnolo^ 
il quale mostra nel suo segmento distale un incurvamento verso il dito 
aunlare* 

La bambina fa continue smorfie colla faccia e spesso tiene la bocca 
aperta colla lingua fuori. Ha soli 4 denti e il primo la spuntò a 28 
mesi. Alla palpazione il corpo tiroide si sente rimpiccolito, ma 
non bisogna dimori tìcare le fallacie cui si va incontro a voler giudi- 
care deUo sviluppo del corpo tiroide colla semplice palpazione, Voracità, 
per cui va soggetta spesso a gastricismi. 

La bambina è ben nutrita, polso lievemente arìtmico, palsaaioni " 
alla radiale in media 82', respirazione spesso rumorosa, voce rauca* 
Kon ha alcun segno di rachitismo, né nei capi articolari, n^ Sfullo arti- 
colazioni costali, colonna vertebrale ben diritta: soltanto il cranio offre 
qualche segno di rachitismo. Le dita del piede sono ben sviluppate, ma 
la differenza di lunghezza fra 1' uno e l'altro e fra le ultime 4 dita e 
1' alluce, è inferiore zi normale. La lingua presenta piccoli avvallamenti, 
come delle striature. Riflessi rotulei normali. Negli organi genitali 
nulla di notevole. La bambina ride spesso, si diverte, è dì buon umore: 
la madre dice che * capisce » ma che non fa distinzione fra lei e le 
altre persone ( ? )• Non dice che « papà » e se le sì dice di cantare, ri- 
pete questa parola a voce alta e con cadenza. Malgrado tutto, es.sa non 
ha le caratteristiche mentali dell' idiota; si direbbe una bambina cat- 
tiva, impulsiva, capricciosa. Mostra un' agitazione quasi continua; si 
muove, piange, fa smorfie. 

Fu licoverata airOspedalino Sorgente, ove fu fatta diagnosi di mi- 
ledema frusto. 

Da vari mesi prende la tiroide e sembra che questo trattamento 
abbia portato qualche vantaggio, ma dal febbraio (1903) ne fu sospeso 
Tubo perchè non tollerata. 

Visitata di nuovo il 2 novembre 1903, confermai V esame prece- 
dente. La statura era cresciuta di mezzo centimetro, il peso restava 
identico. 

Le note antropologiche rilevate su questa bambina suggeri- 
Bcono subito la diagnosi di mongolismo; imperocché - è bene 
ricordarlo - il mongolie type degli inglesi si fonda essenzial- 
mente sui dati anti'opologici, non già sulla patogenesi. L'obli- 
quità degli occhi con un epicanto più o meno pronunciato^ 
]a malformaziojie del dito mignolo, il padiglione auricolare pie- 
colo e di tipo embrionale, il naso corto, sono segni di grande 
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valore, secondo la mia esperieiizaj e veramente differenziali del 
mongolismo. La malfornmzione delle dita dei piedi, elie ho no- 
tato in questa bambina, non eq se sia descritta dagli autori; certo 
io Fho rinvenuta più di nnii voltii^ ma non nel solo mongolismo. 
L'aspetto della lingua è caratteristico: io^ come vari autori in- 
glesi, rho trovato assai di frequente nei mongolici- La bambina 
non è una semplice ipotiroidica, nemmeno il criterio terapeutico 
si può invocare come sicura prova* E certo però che nella 
pratica i mongolici vengono diagnosticati o per mixederai frusti 
o per cretini sporadici j forse anclio perche non di rado sono 
rugosi, specie alla fronte (fronte senile). In quanto alla menta- 
lità, si deve avvertire che i dati raccolti sono insufficienti a 
suggerire una diagnosi, ma mi par certo che vi sia nella barn* 
bina una grande sproporzione fra il comprendere e l'esprimere, 
appunto come si verifica nei bambini norma! i, clte comprendono 
molto di più di quello che non esprimano. Malgrado l'etiì, 
il ritardo di sviluppo del linguaggio^ la grande vivacità e la 
instabilità, non si può affatto dire trattarsi di una vera idiota. 
La mentalità e il carattere hanno piuttosto il tipo imbecillesco, 
ovvero rappresentano la caricatura o l'esagerazione della men- 
talità e del carattere infantile normale. Inaomma^ riesce per ora 
difficile il dire se si tratti d'imbecillità o d' infantilismo 
mongoloide. Contro quest'ultima distinzione non sarebbe però 
sufficiente obiezione V età. Ripeto che si può fare diagnosi d'infan- 
tilismo anche prima della pubertà, perchè anche nell' età 
fanciullesca, e perfino nella infantile, noi poseiamo cogliere dei 
sintomi, per cui si può prevedere con sicurezza il ritardo della 
crescenza e dello sviluppo intellettuale e sessuale. Se di un 
bambino il medico può dire che crescerà scarsamente di statura 
ed avrà ritardo di pubertà, tanto vale lo dichiari un infantile 
(virtualmente infantile), 

; yni.^ Caso,. 

B. Pio di a. 5 e m. i, fu da me visitato per la prima volta Ìl 
12 giugno 1903. 

Nacque a termine da madro di a. 47 o padre di a. 58; da 8 anni 
la madre non aveva più avnto parti. Nessuna eredità neuro-psicopatica; 
non tubercolosi, non alcoolìsmo, non sifilide: 

Statura inui. 877 
Pl^so Kg. 12,50 



Digitized by LjOOQIC 



88 

A primo aspetto si riconosce che il suo tipo antro poi ogko ft asaai 
differente dal comune e non ricorda quello della madre e dei fratelli. 
Di colore pallido, quasi giallognolo, capelli scarsi e biondi; testa piut- 
tosto grossa, occhi piccoli, obliqui, di tipo mougolico, apecialmente il 
dtìstro, strabismo intermittente; prognatismo combinato, bocca beante; 
naso piccolo, corto, schiacciato alla radice; fronte rogoaaj padiglioni 
delle orecchie piccoli, con elice voluminosa ed accartocciata in alto, e 
lobulo appena accennato. Nella regione posteriore del collo presenta ud 
cuscinetto adiposo; ventre protundente, organi genitali normali- Il corpo 
tiroide apparisce alla palpazione di volume ridotto* Mano tozza, dita 
corte, più corto in rapporto alle altre, il dito mignolo; ma questo non 
manifesta curvatura abnorme. 

Soffrì grave ritardo nella dentizione. La fontanella anteriore non 
è ancora completamente chiusa. Il bambino si può dire che non parli, 
quantunque oda regolarmente; dice soltanto: Mammà, ìa; emette fre- 
quentemente delle grida, tenta spiegarsi con un linguaggio iiiteriezio- 
nale e coi gesti. Non presenta segni di panilist, né i volgari cjratt^ri 
del rachitismo. Ha l'abitudine di succhiarsi le dita. 

Non si può dirlo un bambino idiota: egli eseguisce i comandi, 
mostra di fare attenzione quando gli si rivolge la parola. Ama i parenti 
e uè è geloso. Presenta spirito di contraddizione apiccutissimo, m idonei - 
amo, prepotenza. Ha la mentalità e il carattere di nn bambino cattivo; 
non ft capace di star quieto e immobile; vuol tutto vedere e toccare; 
spesso s'incollerisce, piange rumorosamente, tenta reagire, ovvero si 
imbroncia ritirandosi e accovacciandosi in luoghi appartati della casa 
e accantonandosi per lo stanze. 

Non accusa i bisogni organici ed è sudicio; mangia con voracità; 
dorme benissimo. 

Fu tentata la cura con iodotirina cg. 15 prò (He, ma non fu possibile 
proseguirla a lungo, perchè provocava diarrea, 

fi luglio 1903. Statura mm. 877 (come al 12 giugno) 
Peso . kg. 13 

Ecco un altro bambino di tipo mongolico^ che, per le note 
antropologiche e per la mentalità, somiglia molto alla bambina 
descritta precedentemente. Ma qui più che mai è manifesto il 
ritardo della crescenza, che del resto era palese anche nella 
prima. A circa 5 anni e mezzo, B. Pio presenta una statura di 
cent. 87.7, cioè di circa cent. 13 inferiore alla media, in con- 
fronto a un peso inferiore di circa Kg. 3. Anche in questo caso^ 
con grande probabilità, si ha a fare con Infantilismo mongo- 
loide; ma, naturalmente, non si può escludere che, coirandar del 
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tempo si presentino i caratteri psichici della ìtubecìUìtà e del- 
r fìpilettoidìsmo. Per ora non vi ba per la diagnosi d' infantilismo 
(ih© il sintomo dell' incompleta crescenza. 

E curioso che il tipo di mentalità descritto nei due ni ti mi 
miei casi ò assai comune fra i mongolici bambini: ed è notevole 
la estrema vivacità, V im pulsi viti"! di questi bambini^ che pare in 
qualche tratto rammentano indubbiamente i raixedematosi « sgon- 
fiati =9j in paragone dcir apatìa classica di questi ultimi. 




Fig. V// 
Tipi moDgolìci (Eenza infantilismo). 

tX,^ Caso. 

Ch. A. nato il 15 marzo 1895 da genitori non coneaguìnei, israeliti. 

Antecedenti famigliari e personali: padre sano, di doliolo 
costituzione, di piccola statura, ma ben conformato. In gioventù soffri 
molte malattie perdìo di delicata salute essendo nato al 7"* mese- 
Menta menzione il fatto clie alF eU di circa 20 anni contrasse Ines. 
Fu sempre sofferente di nervosità e consultò vari specialisti; circa otto 
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anni fa fa in nna eaaa di ealnto per€h(> affetto da nevrastenia. Fra gli 
ascendenti paterni si nota: la nonna paterna di carattere eccitabile e sen- 
sibile; una zia patema molto pLccola di statara e morfinomane, morta 
a 24 anni; altra zia paterna affetta da obesità, ed epatìsmo. 

Madre, sana e robusta; non pare siavi imlla di notevole nflglì ascen- 
denti materni» 

Clu ha sei sortìlie e tre fratelli; di questi, nn fratello - il raa^'gfiortì - 
ebbe convulsioni infantili, nna sorella ^ nefritica, nn' altra ò piccola di 
statura e di carattere nervoso; tntti p*rù bene sviluppati intellettualmente. 

La madre, durante la gestazione di CL., non goilf^ buona salute, ma 
aoffirl di coliche epatiche ed aveva sempre vicino un pronipote affetto da 
mongolismo. 

Oh, ^ nato a termine; nel parto, elio fu precipitoso, soffrì di uu*e- 
morragia ombelicale. Da neonata, dice la madre che aveva aspetto 
tutt' altro che estetico, sembrava una piccola scimmia, presentava cusci- 
netti adiposi allo spalle e al torace ed era estremamente piccolo, ma 
colla testa assai grossa. 

L'allattamento materno durò soli tre mesi, perchè la madre aveva 
latte di non buona qualità e soffriva dispiaceri, per cui si sostituì 
r allattamento mercenario. Nei primi tre mesi di vita. Oh. non reggeva 
la testa e non apriva gli occhi; migliorò col cambiare Tal lattamento. 

Sempre nella prima infanzia soffrì di una fìstola anale, di morbillo, 
di catarro iutestinale. La dentizione fa tardiva e irregolare, nel senso 
che comparvero prima i molari che gì' incisivi. Camminò a due anni; 
solo air età di tre anni si chiuse la fontanella anteriore; cominciù ad 
emettere i primi suoni articolati air età di cinque anni. All'età di sei 
anni, giuocando, cadde battendo allo spigolo di nn tiretto e riportò una 
lesione alla regione parietale di destra, la quale non guarì di prima 
intenzione, ma dia occasione ad una lunga suppurazione. Per queste sue 
poco floride condizioni fìsiche, Ch. fin da neonato fu sottoposto a cure 
diverse (fosfati, idroterapia, massaggio). 

All'età di quattro anni fu portato dal Dott, BournevUIe a Pa- 
rigi, il quale ordinò gland. tiroide. La cura tiroidea l'ha poi continuata 
sempre, ma soltanto per due o tre mesi all'anno. Il preparato adoperato 
fu senipre tiroide fresca di montone alla dose progressiva di 5 cg* a 1 
grammo al giorno. Il bambino fu visitato successivamente da pa- 
recchi specialisti, i quali tutti raccomandarono la cura tiroidea e fecero 
diagnosi o d'idiozia, o d'imbecillità, o di arresto di svilnppo. 
Oltre alla cura tiroidea, CL fece in vario epoche cura elettrica, la ginna- 
stica Zander, iniezioni ipodermiche di siero, cura cacodilica, ecc. Pu 
pure sottoposto a trattamento pedagogico speciale. Infine sub! 1' opera- 
zione dello vegetazioni adenoidi, il che produsse, a quanto afferma la 
madre, un sensibile miglioramento nelle sue condizioni fisiche e mentali. 

Dal gennaio 1900 furono più volt© praticate misurazioni nel piccolo 
malato allo scopo di constatare gli effetti del trattamento. 
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Gennaio 1900. 
Luglio 1900. 

Marzo 1901. 

Giugno 1901. 

16 Novem. 1901. 

11 Bicem. 1901. 
5 Gennaio 1902. 

8 Marzo 1902. 



Circonferenza della testa min, 470 



Statura 
Peso 

Circonferenza testa * 

Statara • 

Peso 

Circonferenza testa 
Statura . , 
Peso 



* 475 

* ma 

kg< 14.500 

mni, 480 

» 940 

k^'- 15,G0O 

Tiim. 480 

* 950 
kg, 15.250 



Statura . . mm, 960 

Peso . . . kg^ 16.500 
Pulsazioni (alla radiale) 87' 
Perimetro toracico . nini. 530 



Statura 

Peso 

Pulsazioni 

Statura . 

Peso . • . • 

Pulsazioni 

Perimetro toracico . 

Statura . 
Peso 

Pulsazioni 
Perimetro toracico 



kg. 



962 
17,00 



mm. 965 
kg^ 17,00 

nini. 537 

^ 972 
kgr. 17,tì/4 

mni, 565, 



Dati antropologici e Stato presente { redatto su molteplici 
esami del soggetto, fatti tra il 21 giugno e il 5 luglio 1904). ^ 

Ch. è un fanciullo abbastanza euritmico, ma piccola di statura in 
rapporto all'età e grassoccio. Ha i capelli biondi e disc rota monto ab- 
bondanti, le iridi castane; il colorito della pelk giallogiiolo, nnifonnej 
la faccia presenta lentiggini. Il viso è di forma orbicolare e laimmotrico; 
gli occhi un poco sporgenti e di evidente, ma poco spiccato, tipo mon- 
golico con lieve edema sottopalpebrale; naso corto, fronte bene svilup- 
pata, ma precocemente rugosa. I padiglioni degli oreccbi sono molto piccoli 
e di tipo embrionale, con elice abbondante e accartocciata, anteiice 
poco sviluppata; lobulo piccolissimo e sessile. I denti appaiono abnormi 
per forma, impianto e posizione. L' incisivo laterale superiore destro 
ectopico, manca 1' omonimo a sinistra. I due canini s^ippriori grobiyi h 
puntuti; alcuni molari cariati. Palato profondo e stretto» Lingua a su- 
perfìcie rugosa e scabra. 
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La testa ò di forma, ovoide i\ simmetrica con bozze parietali spor- 
geuti e Eli poco schiacciata Bolla regione lambdoidea. Nella ragione 
parietale deatra &i nota tina cicatrice ìnugd, circa 2 cm., affondata e 
aderente probabilmente al tavolato osseo (per frattura del tavolato ester- 
no fj: essa è dovuta al tran ma sofferto nella E^econda infanzia ed accDnnato 
neir anammesi. 

Torace lievemente carenato; spalle larghe, sporgenti e ben guarnite 
di adipe; ventre leggermente tumido; arti superiori rotondeggianti e ben 
provvisti di adipe; arti interiori sottili* 

KessìUiìa anomalìa negli organi genitali esterni: ambo i testicoli 
n^llo scroto: il bambino is cin^onciso. 

Circonferenza della testa . . inm. 475 
Diametro longit* massimo . » 165 
Diametro tra^yerso massimo , * Dj3 

Statura , < _ . . > 1075 
Peso ( senza scarpe» con leggero 
vestiario estivo, a digiuno ) * l<g. lf^.300 

La mano di Ch. presenta i caratteri di quella dei mongolici: tozza, 
con mignolo pr^kporz tonalmente più corto che di norma, e ricurvo versa 
il dito anulare, I disegni delle dita sono in generale poco rilevati, 
ma visibilissimi; deboli le spirali, sì tratta sempre di forine aperte 
cubitali, più meno fiemplìeì. Le unghie sono molte corte, stante la oni- 
cofagia che presenta il soggetto, 

Ch. è ben nutrito e attualmente non presenta lesioni di organi, uè 
alterazione alcuna dello funzioni di nutrizione. Egli perù va soggetto 
facilmente a diarree. Non perde mai le urine. Cuore sano: pulsazioni, a 
ritmo variabile^ in media 9>0\ La capacità pulmonare (> di 130 f mas- 
simo su 5 prove col pnenmo-dinamometro Mathien), la voce è piuttosto 
debole, leggermente gracidante e spiccatamente monotona. La tempera- 
tura ascellare b inferiore alla norma; in media 36 ".2 ( saggiata con 
lo stesso termometro, nelF ora istessa, in un fanciullo della medesima 
età, essa era di 30^9 ). Il sonno è abba^itanza regolare, ma spesso il 
fanciullo nel sonno fa movimenti con la bocca; anzi dalla mìmica par- 
rebbe che egli talvolta sognasse, 

Ch. può eseguire, cosi spontaneamente che al comando, qualsiasi 
movimento; ma tutti li eseguisce con spiccata lentezza* I piccoli movi- 
menti (abbottonarsi, scioglier nodi, legarsi le scarpe, opposizione delle 
singole dita al pollice, ecc) li eseguisce molto in ceduamente e mostran- 
do una disuguale abilità motrice nelle varie dita delle mani. La mimica 
gesticolare è assai poco sviluppata: ai è notato che con la mano sinistra 
gestisce più che con la destra. Nella pronuncia delle parole non si os- 
servano difetti notevoli, salvo un leggeTro rotacismo, 1 movimenti della 
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liDgaa, spontanei e al comando, sono lenti, ma regolari. La deambula- 
zione è abbastanza regolare, solo qualche volta a<;cado che i dne maUeolì 
interni dei piedi nello slancio del passo si urtino. Nelle posizioni di 
perfetto riposo si notano delle piccole scosse muscolari, ma specialmente 
delle grimaces alla faccia. É appunto in questi abnormi mo?ìmeiitì che 
gli occhi sogliono assumere la forma e Tospressione mongolica. É capace 
di scendere e salire senza appoggio le scale, ma lo fa ^^empre lenta- 
mente e qualche volta con evidente incertezza, È capace ancha di cor- 
rere, di saltare, ma nella corsa i passi sono disuguali e nel salto spesso 
cade sulle piante dei piedi invece che sulle punte. Sale e scende la 
scala di Hoffa con molta lentezza e diJlieoltà. Gli esercizi dì ginnastica 
li eseguisce assai malamente, specialmente perche la sua attenzione si 
stanca e non sa distinguere con prontt^zza il lato destro dal lato sinistro, 
È importante il notare, in quanto riguarda i movimenti, che C. si stanca 
assai facilmente; la stanchezza muscolare e nervosa in luì si rivela con 
sbadigli, pallore e irregolarità nel ritmo respiratorio. 

Forza dinamometrica di pressione (dinamometro Collìn). 

21 giugno 1904. M. D. 3, 1, 1, 2, 1.5. Media 1.7 
M. S. 2, 1, 1, 1.5, 3. ^ 2.1 
Il fanciullo non mostra arrossamento della faccia negli sforzi ; ha 
solo qualche lieve contrazione agli angoli labiali; piega il tronco verso 
il lato nel quale si esperimenta. Frequenti suggestioni verbali durante 
le prove. 

25 giugno 1904. M. D. 4, 2, 3, 2, 2. Media 2.6 
M. S. 2, 1, 2, 2, 1. * l.t> 
Qualche contrazione agli angoli labiali e alle palpebre, sguardo 
rivolto al dinamometro, nessun arrossamento alla faccia. In generale 
debole mimica di sforzo. 

9 luglio 1904. M. D. 3, 3, 2, 1, 2. Media 2-2 
M. S. 1, 1, 2.5, 3, L » L6 
Nessuna mimica di sforzo, malgrado le continue suggestioni verbalL 
(Da queste osservazioni dinamomotriche sì hanno risultati contrad- 
dittori. Io credo che il soggetto non ai debba dire affatto mancino, piut- 
tosto egli mostra una incoordinazione nella forza; il che sarebbe V indice, 
secondo alcuni miei recenti studi, di un ritardo di sviluppo della coor- 
dinazione motrice). 

I riflessi sono sensibilmente normali: forse un po' torpidi i rotulei, 
I riflessi mucosi della bocca e del faringe quasi aasentU II riflesso del 
condotto uditivo esterno è normale. La sensibilità dolorifica tegumentaria, 
saggiata con le punture di spillo, appare abbastanza ottusa dappertutto. 
Fino a qualche tempo fa il bambino non aveva mai manifestato dolori 



Digitized by LjOOQIC 



e soRsaKioni moleste soggettive, non pareva avere il senso di malattia, 
uè evidente sensibilità viscerale; ora invece qualche volta accasa delle 
8enaai£Ìoni moleste, comò avverto bene V appetito e la sazietà dei cibi. 
L'udito nel bambino è buono, così Todorato; riguardo al gusto sa di- 
stinguere i vari saporì, senza perù saperne dire il nome. La vista è 
difettosa. Un illustre oculista straniero fece qualche anno fa questa 
diagnosi; ipermetropi a e astigmatismo ipermetropico all'occhio destro* 
cataratta polare antoriore, congiuntivite cronica. Il Prof. Fortunati fece 
questa diagnosi il 10 agosto 1904; Opacità capsulare anteriore in ambo 
gli occhi. K diffìcile stabilire se si tratti di residui di membrana pupillare 
di semplice alterazione dell'epitelio sottocapsulare. Astigmatismo ip. 
composto ( LSO*^^ in senso verticale, 2^* in senso orizzontale), secondo la 
ricerca schioscopica» Attualmente della congiuntivite, o meglio blefaro- 
conginntivite, è molto migliorato. Sa distinguere e differenziare a nome 
i principali colori; delle forme geometriche non riconosce a nome che 
il circolo e forme simili, che egli chiama indistintamente rotondo. 

Dati psichici rilevati con ripetuti esami praticati tra il 21 
giugno ed il 10 luglio 11)04 : 

Cb» si presenta correttamente e tiene sempre regolare contegno. È 
affettuoso con tutti, ma specialmente con la mamma. È docile, non si 
ribolla mai, raramente s* impazientisce. Mostra un certo grado di 
apatia ed e piuttosto taciturno, però in certi giorni ed in certe ore 
appare anche vivace ed espansivo. Effettivamente il suo umore cambia 
a seconda dello stato fìsico e delle condizioni di stanchezza. È sugge- 
stibile ed imitatore. Ha tendenza ad imitare le parole e gli atti di chi 
gli sta vicino, È anche collezionista e mostra una grande predilezione 
per le monete- Nella sfera intellettuale Ch.. mostra un'evidente insuf- 
ficienza; egli però, più che a un imbecille, somiglia a un bambino; quindi 
si può dire che egli è un tardivo in senso stretto. 

Ecco nu saggio di vari interrogatori a cui lo sottoposi per giudi- 
care della sua mentalità: 

D. — Come ti chiami ì 

E, — (risposta pronta ed esatta:) 

D. — Quanti anni hai ì 

K. — (pausa, aria distratta). Quattro. 
B- — Non è vero, no hai di più. 

E. — (sorride, ma non risponde). 

D. — Fa caldo o fa freddo f 

E. — Fa freddo. 

D. — Siamo in estate o in inverno? 

E» — In inverno (contestatagli l'esattezza della risposta, egli insiste 
di essere in inverno. Gli faccio una lunga spiegazione ed della cosa 
egli sembra persuadersi). 



i 



Digitized by LjOOQIC 



m 

Dopo quattro giorni l'interrogo di nuovo su questo punto. 

D. — Fa caldo o freddo? 

E. — Oggi fa caldo. 

D. — Siamo in estate o in inverno ? 

E. — (sorride) In estate. 

D. — Mi hai visto altre volte? 

E. — Sì. 

D. — Come mi chiamo? 
R. — (pronta ed esatta) 

D. — Quando mi hai visto per la prima volta? 

E. — (pausa). Non lo so (volge gli occhi d'attorno come ad inter- 
rogare e sorride. Pochi secondi dopo si distrae). Spesse volte noi Unte r- 
rogatorio mostra ecolalia ed ecofrasia, molto spesso si distrae. Veramente 
ha l'attenzione torpida e mobile e anche nell'interrogatorio si stanca 
facilmente e sembra che la stanchezza sia non soltanto psichica, ma 
anche fìsica. 

Alcuni giorni più tardi l'interrogo di nuovo. 

P. — Chi sono io? 

E. — (pronta ed esatta) 

D. — Dove abiti con mamma? 

E. — (Aria distratta; balbetta afonicamente parole incomprensibili). 

D. — Cosa e' è di bello ad A. tua patria? 

E. — (Pausa. Sorride. Por quanto si ripeta la domanda non si 
ottiene alcuna risposta. Gli porto il discorso sul mare). 

D. — Sai cos'è il mare? 

E. — C'è i pesci. 

D. — E non c'è altro? 

E. — Sale barche battelli..,.. 

D. — Ma com'è fatto il mare? 

E. ^ (Silenzio). 

D. — Dove stanno i pesci? 

E. — (pausa). Nell'acqua. 

La memoria è discretamente sviluppata, riconosce i luoghi e lo par- 
sone anche dopo molto tempo che l'abbia veduti. Sa nominare le vario 
parti del corpo; è capace di far commissioni. Le sue idee peraltro sono 
assai semplici, e debole ne è l'associazione; non vi è sviluppo d'idee 
generali od astratte. 

D. — Che è più, dieci o quattro? 

E. — Quattro. 

D. — Che è più, 8 o 4? 

E. — Quattro (ecolalia). 

Dalle contestazioni fattegli risulta che non possiede l'idea di qnajT- 
tità, ed il curioso si è che è capace di contare fino a dieci in 
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inglese^ in italiano, in francese. S'intende che ]a capacità al calcolo fe 
quanto mai rudimentale, 

D. — M*hai visto ieri ì 

E, — Non so* 

D- — Ma oggi mi Tedi? 

Ei — Si, ti ho visto. 

D. — Quando f 

E* — Non so. 

D, — Mi vedrai domani? 

E- — Si, 

D- — No, domani. Mi vedrai giovedì. 

E* — Si, ti ho visto. 

Ma facendogli con pazienza adatte spiegazioni, e specialmente espo- 
rieoae (uso del metro, della bilancia, delle mon*?te e di vari oggetti che 
lo interessano), e usufruendo della sua discreta memoria, ottengo dopa 
pochi giorni delle risposte assai più adeguate e ohe dimostrano corno 
sì vadano a poco a poco sviluppando in lui lo idee astratte di spazio, 
tempo, quantità, misura, peso, grandezza. 

Per meglio giudicare della mentalità del bambino lo sottoposi 
( 21 giugno 1904 ) alla prova del rd e conto* Io sapevo che al mat- 
tino egli aveva preso un pettine ove era aderente un piccolo ciuffo di 
capelli ed avendolo accostato ad una candela accesa, il pettine aveva 
del tutto bruciato provocando un certo spavento sia nel bambino che 
nella madre che era presente. 

D. — Cosa ti è accaduto stamattina? 

E* — ' { ride e guarda la madre; si ripete la domanda ed egli ii- 
nalmente risponde a voce bassa e stentatamente). Il pettine ha bruciato 
ed io sono scappato nel letto. 

D, — Chi ha messo fuoco al pettine? 
B. — Capelli* 

1). — Com' fa che ha bruciato ? con un fiammifero ì 

E, — ( stentato ). No col fiammifero.... col pettine.,*. 

D. — Vorrei che tu mi dicessi chi ha messo fuoco al pettine. 

E. — { con eaitaKione )* Io. 

Non ostante che io torni sulle domande e corchi di fargli preci- 
sare alcuni datij egli non h capace di dire cb^ vi era la candela ac- 
cesa. Da questo test apparisce chiaro il debolissimo potere di sintesi e 
la diificoltà di concatenare le idee secondo i rapporti di causalità, di 
tempo, ecc> 

Ch- legge le vocali, ]u r e alcuni dei primi dieci numeri. Scrive 
le vocali, la f\ la e e i numeri 4 e 7, però senza seguir bene le lineo 
e seiìKa mantener la giusta proporzione. Sì nel leggere che nello seri vere 
si distrae con estrema facilità: se non lo si vigila e sprona può 
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impiegare perfino Dn*ora a scrìvere uii a pagina di copia (l<^tte re e cifre). 
Cìù mi riBulta dalle os^erv^ziuiii della insegnante a cui h affìdato^ 

Il 25 Giugno incomincia la cura tiroidea (tiroide di Merck 0,5 
prò die). 

Diario. 10 Luglio 1904. La cura tiroidea comincia a portare 
bent-^fici effetti; è meno torpido, T apatìa è quasi seom parsa; mostra 
maggiore curiosità- 
In seguito agli esercizi fatti comincia a servirsi regolarmente delle 
idee del peso e della quantità; non possiede ancora l' idea del tempo, 
fiè le espressioni verbali relative* 

Distingue il freddo dal caldo, ma non lia esatta cognizione delle 
stagioni, perchè il freddo suscita sempre in lui T idea dell* inverno, il 
cai do de ir estate. Sa distinguere i vari sapori senza saperne il nome* 
Frequenta la scuola speciale per frenastenici, dove viene sottoposto 
ad eserciti di lettura e scrittura e ad interrogatori intesi a sviluppare 
r associazione delle idee* Educazione per lo sviluppo del senso e della 
nozione di tempo (metodo dei calendari De Sanctis). 

lf> Luglio — Cb* non va piti soggetto a diarree, ha il sonno più 
tranquillo, accusa perù molta sete, 

DietL'tica: pochissimi dolciumi, molto latte e molte uova, poca 
verdura e poca carne. Prosegue la cara tiroidea; prò die g* 0,10 dal- 
l' 11 luglio* 

Linamometria^ M. D, Media 2,8 kg, 
M, S. > 1.6 * 

Suggestioni verbali ad ogni pressione. Il bambino nelle attimo 
duo prove con la mano sinistra lia dato segni di stanchezza* 
Statura mm* 1080 
Peso kg. 19,5 

Capacità polmonare (pneumo*diamometro 

Mathieu). 130 (massimo di cinque prove) 
Pulsazioni 90' (polso regolare, ma di rit- 
mo variabile). 

Oh. continua a progredire nella sveltezza del movimenti; diminuisce 
la facile stanchezza. 

Sa distinguere il sapore dolce dal sapore salato; e credo che 
vada acquistando la nozione dtd tempo, perchè da due mattimi mi 
chiede di togliere il foglietto dal calendario. Prosegue a frequentare la 
ecuoia speciale. 

JiìO luglh 1304. - Ch. lia ottima la memoria dei luoghi e delle 
persone (memojia visiva), ma debolissima la memoria delle parole.. 
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Profitto evidente alla scuola. La cura tiroidea produce ottimi effetti 
(^r, 0,1 prò die). Cb. mostra ora uno spirito di iniziativa, una curiosità 
un ardimento che ndle settimane passate non aveva certamente. 
Prosegue in Ch, l'organizzazione della nozione e del senso del tempo (me- 
todo dei calendari). A cagione del caldo in qualche ora si mostra 
molto stanco. Del resto ©gli sta bene: mangia e digerisce regolarmente. 

^0 luglio 1904 - Statura mm. 1080 

Peso kg. 19.300 

T^. . . M. D. media 2.5 ke*. 

DJQamomotna: ^^ g_ ^ ^^ » 

Farà meraviglia la media di 2.6 a sinistra; è il medesimo fatto osser- 
vato nel primo esame del 21 giugno. Si tratta di un pseudo-mancinismo, 
di un pseudo-ambideatrismo. Adesso, come nel primo esame, è stata sag- 
giata per prima la mano sinistra, mentre negli altri esami fu per prima 
saggiata la mano destra. La differenza del risultato dipende fose da ciò, 
che prò ducendosi un rapido esaurimento della forza muscolare di pressione 
(e deiratteuzione ?) questo esaurimento si comunica dalla mano in espe- 
rimento all'altra mano; si tratta di una specie di esaurimento incrociato 
{analogo alla ben nota eross-education degli americani). Resta fermo 
adunque che Oh, non h mancino od ambidestro; è incoordinato e per di 
pili facilmente esauribile, di modo che la forza nelle prime prove dina- 
mometriche è sempre maggiore che nelle prime prove successive, si che si 
esperimenti nella mano destra che nella mano sinistra. 

Si nota sensibile dimagramento. Prosegue la cura tiroidea: col 
diminuire dell' apatia Ch. è divenuto più sensibile, più ardito, più 
vivace, più curioso ed ha acquistato un certo spirito d'iniziativa, che 
prima era ben lontano dal possedere. Prosegue a frequentare la scuola 
speciale. Si ripete in Ch, il test del racconto. Dopo circa mezz'ora che 
Ch. è stato a uno spettat'(do cinematografico vien sottoposto a un minu- 
zioso interrogatorio, dal quale traspare disordine e insufficiente legame 
dello idee, ma una grande fedeltà nella riproduzione dei movimenti e 
una mimica gesticolare tanto espressiva che supplisce la insufficiente 
espressione verbale delle idee. Ch. è torpido nell'evocazione delle ima- 
gini e incapace nel collegarle a mezzo di parole; cioè è torpido nella 
evocazione delle imagini degli oggetti e più torpido in quella delle 
imagini delle parole, 

f Feàhrùio 1905. - Ch. Sta bene, ha buon appetito, digerisce fa- 
cilmente, non è mai andato soggetto a disturbi intestinali, ha il sonno 
tranquillo. Pa discrete passeggiate senza accusare stanchezza, giuoca, 
volentieri alla corsa e al foot-hall. Continua a^empre la cura tiroidea, 
cartine di 0.10 gr* di estratto di tiroide Merck, cura che il bambino 
sospende dieui giorni ogni mese. 
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Peso kg. 20.SOO 

Statura min* 1100 

Perimetro toracico » 580 

Capacità polmonare 120 (massimo di 5 provo ì. 

V attenzione continua ad pssot*? sempre più resistente, come 
apparisce dalle seguenti prore: ( metodo De Saiictis) 

30 gennaio 1905. 
Ore 9.10-9.40 Dettato 

Ch. scrive per la prima volta parole formate dì sillabo composte, 
dopo dieci minuti di attenzione continuataT il dottato viene interrotto perchti 
il bimbo desidera spiegazione della parola * sebi ama >, o avutala mi 
narra un aneddoto cbt^ (inesta parola ^li ba suggerito. 
Ore 10,20-10,45 Lettura 

eh. logge per la prima volta parole fonnato di sillabe composte; 
come sempre la lettura è interrotta da spiegaitioni^ 

SI ffvnnfuo 1905* 
Ore 9.22-9.42 Calcolo 

Ch. espone a momoria alcuni numeri della prima colonnina della 
tavola d^addizione; legge poi ì primi 30 numeri della serie dei numeri, 
scritti non in ordine progressivo, e trova da ultimo» con V aiuto dei 
bastoncini j il doppio dei numeri. 

Ore 16.40-17,10' Copiato 

CL copia dal libro di k^ura parole formato di sillabe composte. 
Credo utile aggiungere cho (juosti esperimenti sono stati fatti in 
una stanza dove erano soli il bimbo e la maestra. Davanti ad altre 
persone sarebbero eerto riusciti meno soddisfacenti, perchf^ il bimbo si 
distrae sempre con enorme facilità, 

Ch, nel linguaggio ha perduto il leggero rotacismo che aveva. Co- 
nosce tutte le consonanti maiuscole o minuscole; legge brevi o facili 
raccontiUL formati di parole composte di consonanti semplici; raccontini 
cho vengono prima letti dalla maestra e che il bimbo sa ripetere con 
r aiuto di opportune domande. La lettura è fatta con voce e cadenza 
monotona. 

Scrivo anche sotto dettato brevi raccontini, sempre costituiti di pa- 
role fonnato di sillabe semplici; sa scrivere lo lettere maiuscole: A, B, 
C, D, K, F, G, H, 1, L, M, K, 0, maiuscole con lo quali sa che vanno 
cominciate le parole scritte dopo il punto e i nomi di persona. Conosce 
tutti i segni di punteggiatura, compresi l'apostrofo e V accento, 

Scrive sotto dettato, ma non ancora benissimo, i primi 30 numeri 
della serie naturale; sa della tavtda dedizione la colonnina del 2; sa 
risolvere facilissimi problemi e comincia a saper trovare il doppio dei 
numeri. 
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CoBtinna sempre col metodo dei calendari (De Sane t la) ad acqui- 
stare la no^ìotie del tempo; sa il numero e il nome dei giorni della 
settimana, il numero e il nome dei mesi delP anno, Eìesce negli eser- 
cizi di memoria. 

Quello che ho descritto è un caso di Infantilismo, Quan- 
tunque gli organi genitali non mostrino anomalie^ pur nondimeno 
si può giudicare con sicurezza che Ch, avrà una pubertà ritar- 
data: le etigme scheletriche e psichiche dell' infantilismo sono 
caratteristiche. La mentalitit infantile di Ch*è veramente tipica^ 
né vi si oppone la poca vivacitj\ del carattere e la facile esau- 
ribilità. Gli infantili hanno una mentalità da bambini j ma non 
bisogna dimenticare che sono dei bambini malati ! In quantoj 
alla statura, Ch., a malgrado V indefesso trattamento tiroideo, 
è arrestato almeno di 20 cm.^ mentre nel peso è arretrato ap- 
pena di 4 o 5 Kg, 

Ma in questo caso d' infantilismo molte sono le cose degne 
di commento. Vi ha spiccata ereditai neuropatica, e fore' anche 
ipotiroidica; probabilissima ercdosìtìlide. Inoltre dominano nella 
famiglia le basse stature. Anche in questo caso ai ha dunque un 
duplice determinismo; uno patologico ed uno assai probabilmente 
fisiologico. In secondo luogo è assai importiinte il fatto che da 
neonato Ch* aveva la testa grossa ed era grassoccio; torna in 
campo anche qui il dubbio di un idrocefalo, mentre s' impone 
k certezza che Ch. presentasse sintomi di mìxcdema. Sintomi 
indubbi di mixedema invero son presenti in Ch, anche attual- 
mente, sia dall' aspetto morfologico eia dal fÌBÌologico: egli ha 
qualche carattere del mixedematoso sgonfiato. Ma ciò non 
è argomento bastevole per dichiarare l'infantilismo dì Ch. un 
infantilismo mixedematoso; lo stesso successo della cura tiroidea 
è troppo esiguo per un mixedcmak)So. Il caso potrebbe passare 
per mixedema frusto» Il tipo mongolico è però quasi al completo : 
la fronte rugosa, gli occhi obliqui, specie nella mìmica e nel 
riso, il padiglione dell' orecchio di tipo embrionale, la malfor- 
mazione del dito mignolo, la lingua variegata son caratteri che 
mancano nei semplici mixedenii frusti» Pur ttittavia questo caso 
e' insogna che il mongolismo può andare unito a fenomeni 
dM polirò idismo. 

E probabile che tra mixedema e mongolismo vi siano forme 
di passaggi Oj tanto che dal mixedema vero e completo si passi 



Digitized by LjOOQ ' ^ 



101 



per gradi al mongolismo vero e compTetOj nel quale ogni tratta- 
mento tiroideo resta inefficace. Il caso nostro è tin caso d* I n - 
fantilismo mongoloide con un certo grado di mixedema. 




1 2 W 

Fig. VII^ 
1 e 2 {10." Caso) iDfttntilfama mongoloide* {TI N. 2 rappresenta il sogr- 
getto allft età di 3 anni; il N. 1 lo rappresenta all'età di 17 anni). 

3 ( 9.*^ Oabo ) Id fanti lisina mong^oloide con fenomeni m.ixedemato#i 
( fotografìa con ritocco ) 

10." Caso. 

S. C* entrò nella mia Casa di ctira e di edacazione por fan- 
ciulli nervosi il 6 Novembre 1899, in età di anni 13: ne fu dimesso 
nel 1903. 

Genitori sani: sembra possa esclnderai in loro la sifìlide; ma in 
famiglia dominano la diatesi Urica e la nevropatia* Uno aio paterno» uomo 
aano^ di normale statura, di alta intelligenza, si fa notare per alcuni 
caratteri antropologici che lo avvicinano al tipo cinese (mongolo); tanto 
che vien caratterizzato appunto col nomignolo « Cinese >, 

Esamo del Novembre 1899. C. nacque a termine, ma fu estratto 
col forcipe che produsse sulla testa del neonata) delle lesioni sangui-^ 
nauti. Kella prima infanzia fu sempre estremamente debole: l^allatta- 
mento ai protraKse fino al [i"" anno. L'eruzione dei denti fu tardiva; 
pronunciò la parola «mamma» verso la fine del 2° anno; comincio a 
camminare al 5"" anno. Una fotografìa df C. all'età di 3 anni dimostra, 
che egli aveva la testa voluminosa e di netta forma idrocefalicap (Vedi 
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la ftg. YII^)* Urinò in letto fino all'età di 9 o 10 anni; soffri molto ma^ ■ 
latti e nella prima e seconda infanzia: enterite, cre^ipela, catarri bron- 
chiali ripetuti, occ* Il padre afferma che il C, fa sempre molto torpido 
nella intelligenza e che fin da piccolo mostrava V arto superiore e info- 
rioie di un Iato (non precisa quale) più esili e più corti di quelli del 
lato opposto {ìy Ma ogni Tolta che soffriva una delle tant^ sne malattie 
pareva che gli arti ipotrofìci aumentassero di volarne e che rintelli- 
genza subisse un certo risveglio (?). 

Statura mm, 1035. Sviluppo scheletrico meschino- Xeirinsiome C. 
presenta un aspetto tutt'altro che euritmico. La sezione facciale del cra- 
nio è più sviluppata della sezione cefalica; testa di forma ovoide, di 
regolare volume, non idrocefalica, lievemente asimmetrica: il parietale 
di sinistra più depresso di quello di destra. Vertice situato molto in- 
dietrOj occipite a conchiglia, faccia di forma rettangolare, fronto sfug- 
gente, abbastanza larga ed alta, solcata di fini e numerose rughe oriz- 
zontali. Occhi obliqui^ a flore di peli*, con palpebre tumide, plica epi- 
cantica molto sviluppata. Naso schiacciato alla radice, corto, con pinne 
larglie e a base rialzata. Prognatismo composto accentuato e processo 
del ramo mandibolare bene pronunciato bocca ampia, beante, labbra 
carnose. Articolazione dentaria irregolare per l'impianto anomalo dei 
denti. Incisivi centrali superiori parzialmente sovrapposti fra di loro, 
i laterali impiantati su di una curva più interna dei centrali. Vari denti 
in partj distrutti da cario di 3*" grado. 

I padiglioni auricolari sono assai piccoli, tendenti alla forma qua- 
drata, staccati, con lobulo mancante, elice bene sviluppata specialmente 
nella sua parte superiore posteriore. Torace carenato. Gli arti superiori 
sono lunghi, la mano tozza, con il segmento digitale poco sviluppato- 
le dita sono corte, davate, e più corti, relativamente agli altri, 
sono i due pollici e specialmente i due mignoli, i quali sono col loro 
segmento distali^ curvati verso 1' anulare, come dimostra nettamente la 
radiografìa, (Vedi fig. VIII^). Le unghie sono molto convesse, di colore sub- 
cianotico, prive di lenconichio, lucide. Nelle impronte digitali si notano 
forme mal definite, irregolari (vortice duplicato neiranulare destro), 
eminenze papillari, in generale, pochissimo accentuate. Il piede mostra 
questa particolarità, che il terzo dito è più aottilti degli altri, ed alla 
base adetisce al 2"* (sindattilia incompleta). Pelle ruvida, ranina. Ca- 
pelli neri, un poco aridi, scarsi specie sulla nuca (nuca di casoar)^ 
depilate le sopracciglia. Voce rauca, gracidante. Organi genitali poco 
sviluppati; asta piccola, criptorchidia. 

Stato di nutrizione scadentissimo; funzioni digerenti discrete; ma 
Ch. È di una voracità singolare, inghiotte, senza quasi masticare, e non 
ha sentìo di sazietà, va soggetto sovente a stipsi o a diarrea; non accusa 
quasi mai il bisogno di urinare e defecare. La punta del cuore batte 
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più dì un mezzo centimetro al di foori della papilla mammaria sotto 
la sesta costola* A destra Tuttusità comincia un pò* al di là del margine 
sternale* Eumore sistolico piuttosto rade, specialmente alla punta, ed 
accentnazione noteTole del 2"^ tono alla polmonare, Polso pìccolissimo, 
talora impercettibile, non frequente, media 89\ talvolta un po' arituiico.. 
Corpo tiroide bene sensibile a sinisitra; non cosi r. ( estii 




Fig. Vili." 

IO"" Oabo ' Radioscopia delle mani di S, C, air età di a. 16, 
Evidente la malformazione del dito mignolo. 

Disturbi del circolo periferico evidentissimi; ungtie spesso ciano- 
tiche, estremità fredde» e congeste; punta del naso e delle orecchie 
spesso sub-cianotiche. Sonno abitualmente calmo e profondo. C. ha 
V abitudine di dormirò bocconL Egli eolfre estremamente il freddo, 
tanto che, durante Tin verno, deve tenersi in ambienti bene riscaldati 
il corpo hon ricoperto con abiti di lana- 

Le fundoni motrici sono quanto mai torpide, Eifleasi muscolo-cu- 
tanei addominali normali, riflessi rotulei pronti, la gamba resta per 
qualche tempo tosa dopo la risposta; facili a provocargli riflessi profondi 
deg^li arti superiori. Nella mimica spontanea, la metà sinistra della 
faccia mostra maggior copia di pliche che la metà destra. La lingua 
viene prò tosa regolarmtmte, ma presentano soperfìciy in rregolare, dei 
piccoli avvallamenti, come punti ci, qua e l Giti le scitaiilà superiori 
sono teauti spesso in atteggiamenfìtrt aui spaasti:goledi ar delle mani. 
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specie torse quelle della mano sinistra^ sono tenute, sìa nel riposo, 
sia nei mOYimenti intenzionali, in posizioni ipertoniclie; talvolta 
inast.ano tondenìia ad assumere Tattegg-i amento detto di baionetta. 
La deambulazione è lenta; C. procede a basi divaricate, a piccoli passi 
ineguali, strisciando la punta, touendo g'ii arti superiori sospesi, il 
tronco lievtì monte piegato in avanti e le dita^ sopra, tutto i mignoli, 
allontanate le une dalle altre. 

Foma muscolare discreta; ma non si può mi stirare, non riuscendo 
il malato ad impugnare il dinamometro* 

11 gusta e r olfatto sono molto ottusi ; ama però il dolce. Vista e 
udito sensib il mento normali. La sensibilità tegumentaria non si pii6 
misurare; probabilmente però è anch^essa ottusa. C. non accue& spon- 
taneamente mai dolori, non avverte i dolori dei geloni, anche quando 
e' è lesione di continuità della pelle. 

Dal punto divista psichico in C, si tiota: una accentuata deficienza 
di attenzione; questa, sia nelle sue manifestazioni naturali, sia neUe 
conative, si desta con sensibiltj difficoltà e dura pochissimo il processo 
fissativo. Il fanciullo risponde assai stentatamente alle più semplici do- 
mando che g^li si rivolgono» è incapace di qualsiasi operazione di cal- 
colo. La memoria è poco sviluppata, riconosco tuttavia le persone ed 
i luogfhì. Ci si può dire un affettivo; è amabilissimo, prende simpatìa coi 
compagni, i maestri ed i medici, è espansivo e allegro, e spesso corre 
incontro o vuol dare dei baci. Ma non piango mai, né sente il dolore 
fisico e il morale. Mostra tendenza a graifiarsi, a farsi sanguinare le gen- 
give la pelle del viso, a bere inchiostro e a mangiare sapone. Pare 
che aia clepto-collezionista* Sviluppatissimo ba il senso di imitazione; 
è docile, buono, timidissimo. 

Come ho già detto, ha voce gutturale e ranca, che viene, per di 
pili, emessa in modo spasmodico, o meglio con una apparenza di sforzo. 
C* ei esprime per lo più a gestì (mimica esuberante) e a monossillabi, 
ie interiezioni. Di molte parole non pronunzia che le prime due sillabe; 
tutto ciò è in parte dovuto a che C, ha inteso sempre ed esclusivamente 
parlare il dialetto napoletano» Quando, per esercizio, lo si costringe a. 
pronunciare qualche sillaba un po' difficile per lui, fa delle (/rmace^ 
curiose a cui prende parte tutta la faccia, come appunto suole verificarsi 
in casi di logospasmo e in alcuni balbuzienti gravi. 

Dicembre 1900. Statura . . . mm. 1060 
Peso , , . kg. 20,200 

Durante quest'anno ha fatto cure ininterrotte di Emulsione Scott 
e Sciroppo del Kuspini, La cura tiroidea non si è potuta tentare, causa 
le pessime condizioni dì salute. Ha sofferto di catarro intestinale acuto 
dì bronchite influenzale, di grave eresipela alla gamba destra, di geloni 
di otorrea, di recrudescenze della blefarite cronica, di cui soffre. 
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La cura fisica ( ricostituenti , bagni caldi, nutrizione lauta, ecc.) la 
assistenza e la educazione speciale hanno prodotto in un anno dei 
buoni risultati, C. non beve più inchiostro, nò mangia più sapone abi- 
tualmente, uè raccoglie più frustoli e immondizie. É capace di siUaba- 
zione diretta al comando e mostra aumentata la capaci t^ pulmouale, È 
diventato più viva^^e, più attento e più sicuro nei movimenti* Per lo 
più risponde con prontezza alle domande, purché, naturalmente, molto 
semplici. Accusa quasi sempre i bisogni organici. 

Febbraio 1901, Statura . * . mra, 1070 
Peso , . . kg. 20^400 

Condizioni fisiche assai migliorate, malgrado abbia durante Tauno 
solfe rte parecchie malattie. Auche nelle condizioni psìohiche prosenta 
un miglioramento notevole. Capacità attenti va aumentata, sempre docile, 
affettuoso, imitatore, allegro, moqueur. Miglioramento uotevole anello 
nella loquela; ha sempre però la voce ranca, sempre ha tendenza a 
graffiarsi, è sempre vorace* 

Si tenta la cura tiroidea, prima coi salamini Vassale, poi colla 
jodotirina (10 cg, prò die). Si ha qualche disturbo, ma dopo una so- 
spensione si riprende (15 c^p pi^o die\ In pari tempo si intraprende 
una regolare educazione fisica, educazione del passo, scala ortopedica, 
educazione della forza della manoi (manubri San do w) esercizi ginnastici 
metodicip 

Aprile 1901. Statura , , , mra. 1080 
Peso .... kg, 20,200 

La cura dì jodotirina si dovette sospendere (dopo 4 mesi) non ve- 
nendo più tollerata. C. ha fatto progressi noir attenzione, nella lettura, 
nella scrittura e nel linguaggio e comincia anche ad attendere al la- 
voro manuale. 

C, perù cade spesso infermo* Durante V inverno e la primavera 
soffre bronchite e catarro intestinale, che lo tendono parecchio setti- 
mane in letto. Cura dei geloni e della blefarite, 

Usiate-Autunno 190 L Migliora un poco nelle condizioni generali; 
fino al Maggio non si ora riusciti a ottenere dei valori con un dina* 
mometro Collìu ( piccolo modello ): dal luglio al novembre Tesame di- 
namometrico dà questi risultati: 

M, S. 

* * *, o 

4 

4,1 

2.1 

3.3 





M. D. 


Luglio 


2 


Agosto 


3.5 


Settembre 


4,2 


Ottobre 


4-1 


Novembre 


5,1 



Digitized by LjOOQIC 



106 

Febbraio 1902. Quantunqae alDbia sofferta una bronco-pnÈumonite 
nel dicembre 1901 e Gennaio 1902^ pur© il C* è andato sempre raffor- 
zandosi nelle coEdiiioni fìsiclie- 

Statura min, 1085 
Peao kg, 20.300. 
Si fa la radiografia dtl piccolo malato. 

Ha dei periodi in cui è caparbio, si ribella, piange. Contegno in- 
fantile. 

Estate 190^. C. ha di nuovo una forte malattìa febbrile. Olio di fe- 
gato dì merluzzo fosforato e jodnro di ferro. Bagni caldi, esercizi fisici 
moderati. 



Autunno 1902. In Settembre 




Statura mm* 


1100 


Peso kg. 


20.900 


In Novembre* 




S tatara ram. 


1100 


Peso ke. 


21.800 



In Novemhte la dinamometria dà queste medie: 

M. I). 4J, kg. 

M. B, 3,7. > 

ma non sempre si possono avere risultati sicuri. ITessun progresso nella 
cultura, essendo stato molti mesi infermo. ( Bronchite e Catarro inte- 
stinale). Torna all'antica abitudine di mettere in bocca tutto ciò che 
trova, perfino i propri escrementi. 

Inverno 1903. Coudijioni fisiche lodevoli; ma il C, ha bisogno di 
molte cure. Il 18 febbraio si hanno queste medie dinamometriche: 
M. D. 2.6 kg. 

M, S. 2,4 > 

Nel Marzo appare nella regione mentoniera una placca che giudico 
sclerodermica. Si riprende la cura di jodotirina ( cg* 20 prò die ), Ma 
essendo stato colto, pochi giorni dopo, da bronchite, si sospende. Pro- 
S'ìgue olio fosforato, sciroppo Kuspini. 

Aprile 1093. Dinamometria, ( medio ); 

M. D. 2,2 kg, 

M. S. " 3.0 ^ 

Statura mm» 1120 

Peso kg. 23.400 
Cura e, s,, più Plasmon e Mellin's food. 
A questa epoca, si nota nel ragazzo un carioso fenomeno; esso 
ingrassa rapidamente, specialmente alia faccia. Si dubita si tratti di 
edema, ma V analisi delle urine riesce negativa. Il ragazzo è allegro j 
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mang^ia molto e colla solita vonn.'ità. A poco a poto V i%^rasaameiittì 
dimiuuisce, Jodotiriua p<?r 2 mesi ( 15 cg, prQ die ) unitamtnttì a cara 
arseaicale. 

Agosto 1902. Statura mm. 1135 
Peso kg, 22.900 
Coodizioiii fisiche discrete, forze cardiaclie sostenute» Nessun pro- 
gresso nella coltura, nella forza fìsica coordinata. Gllcero-fosfato di 
calcio; Plus in un, Mellin's food. 

Novembre 2903. Statnm mm. 1150 

Peso kg. 22,^00 
Circonferenza della tosta min. 480 

Malgrado T età — 17 anni — il C. è sempre un fanclnllo; nes- 
ann segno di pubertà. Criptorcliidìa, Condizioni fisiche bnurie, ina oc- 
corrono sempre parecchi e assidui riguardi. Prosegue sempre iKdle cure 
ricostituenti (ferro, fosfati, olio di fegato di merluzzo, Plasmon, ecc. ). 
Ora che le condizioni lo permettono» ai torna al trattamento tiroideo. 
Vengono preferiti i tabloidi di tiro idi na ( Bn rrou gli s - Welcome > 
Si comincia cou mezzo tabloide, mattina e »era. Pochi giorni dopo 
perù si deve sospendere la cura perchè intollcrata ( diarrea ), 

Qui abbiamo un caso classico di Infantilismo. La statuì' a 
arretrata di circa 39 era. alPeta di 13 anni, v di circa 45 cui. 
a 17 a.j cioè al momento delbi siia dimissione daU'Istituto^ co- 
stituisce yegno di alto valore, anche pereln'^^ indicando essere 
mancata la fisiologica spiata all' accrescimento che accade nella 
pubertà, rivela indirettamente la ranncanza della pubertà mede- 
sima. Secondo Topiniird^ die fra tutti gli autori dà la cifra 
pìÌL alta, dai 14 ai 17 anni si cresce nella statura i?51 mm. e 
secondo Carlier che dà la cifni più bassa^ si cresce 176 mm< 
E evidente l\ differenza colla crescenza di C, il quale dai 13 
ai 17 anni noji è cresciuto in statura che 115 nira* In quanto 
al peso, ricorderò che secondo Quételet a 17 a, ì maschi pe- 
sano in media Kg. 49,500; e che secondo Godin V adolescente 
medio pesa a 17 a, ben Kg, 54,845. Siamo ben lungi dai 
22^300 Kg. che pesava 0. al novembre 1903. 

Ogni fenomeno annunziatore di pubertà tace in C. a 17 
anni: asta piccolissima, criptorchidia, totale difetto dei fatti 
sessuali secondari. Mentalmente C. è un infantile dei piìi tipici. 
Abbiamo adunque la triade fenomenica delP infantilismo com- 
pleto. Che poi si tratti d'infantilismo mongoloide non vi 
ha dubbio di sorta: gli occhi mongolici, la fronte rugosa, il naso 



Digitized by LjOOQIC 



corto^ V orGcehio embrloriale, il dito mignolo breve e ricurvo, la 
lingua geogr^ficaj 1' imperfetto sviluppo del cuore, lo stato gene- 
rale di nutrizione e del ricambio, ne sono se^^^ni quanto mai 
eloquenti. 

Se non. che, eome di solito accade^ le cose procedono assai 
complieate. Intanto C* offre se;^ni di rachitismo^ di mixedema 
e di pareli Bpastica. Abbiamo visto eome questi segni sieno 
facili a rinvenirsi nei mongolici, ma non ^arà niai abbastanzfi 
notista siffatta coincidenziì, considerato che gli stessi autori in- 
glesi, cosi sperimentati nello studio del mongolismo, non ne 
tengono il debito conto, 

E vero eli e in quanto ai segni paretico-spastici, si potrebbe 
ritenerli come una coincidenza sempUcfìj avendo C, subito dei traumi 
al momento della nasci Èa^ ma qui dobbiamo tenore un gran conto 
deir idrocefalia che manifestò C. nella prima infanzia e forse 
aneli e più tardi. Nel caso V^ e nel IX"", V idrocefalia era da 
sospettarsi; qui è dimostrata da una fotografìa di C. all' età di 3 
anni. (V, fig, VII), E tempo di discuterej adunque, il problema 
cbe io mi posi a proposito del caso V."" 

Tre ipotesi si affacciano: 

1° L' idrocefalia ei fenomeni di mixedema^ rispettivamente 
di mongolismo^ costituiscono due processi distìnti e occasional- 
mente coincidenti. 

2"* I fenomeni di misedema e di mongolismo, che certa- 
mente in C.'si reaero manifesti dopo scomparsa T idrocefalia^ 
sono in rapporto di successione con questa. 

3.'' Un unico fattore produce V ipotiroidia e una malattia 
cerebrale, della quale sono esponenti V idrocefalia e i fatti 
pare ti co-spastici. 

La V ipotesi è possibile, ma non h probabile; in ben 3 
casi r idrocefalia, o almeno la testa grossaj ha preceduto i feno- 
meni mixedematosi. In quanto alla 2"" ipotesi, e cioè che \ 
fenomeni mixedematosi fossero in rapporto colla idrocefalia, è 
difficile immaginare come ciò potesse avvenire. Ci mancano 
perfino analogie da invocare; e quindi mi pare inutile abban- 
donarsi a delle fantasticherìe, come a dire^ per esempio, che 
la funziono dei plessi coroidei possa aver relazione con quella 
della gianduia tiroide. La S"" ipo tesi j invece, è probabile» Si può 
pensare che una malattìa prenatale (Ines?) abbia colpito tutto 
il sistema nervoso, compreso il simpatico, e siccome i nervi 
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secretori del corpo tiroide apparteng^oEO appunto a questua (timo, 
sarebbe razionale il supporre che detta malattia fosse stata la 
causa di un* aplasia tiroidea, Non sarebbe da meravigliarsi che 
V alterazione o 1' incomplete! funzionamento dei nerYi secretori 
della tiroide producesse fatti d' ipotiroidismo. Troviamo un* ana- 
logia nella mnerì^azione delle capsule surrenali. Uà lavoro spe- 
rimentale di Pende \ eseguito nel laboratorio di Bignami, 
dimostra appunta che pel taglio del plesso solo re si ha un' a- 
trofia della sostanza midollare della capsula. Tantoché sarebbe 
ammissibile che dal plesso solare si rendessero nervi alla sostanza 
eapsalo-midollare, e che V alterazione di siffatta innervaEiono 
ostacolasse il funzionamento (secretivo-protettivo ) della capsula 
60.rrenale, 

In conclusione^ è probabile la seconda ipotesi; ma a me 
lopratutto importa aver rilevato un fatto nuovo nella lettera* 
tura^ che potrebbe indubbi amenttì avere una grande importanza. 

Il caso che abbiamo riferito si presta anche ad altre con- 
siderazioni; ma ne farò un' altra solamente* Il C*j come altri 
infantili^ ha eredità neuropatica: come i casi P, IT', III", IX" ha 
pure una eredità a rignardo dei suoi caratteri antropologici. Non 
è strano che lo zio paterno di C. abbia tale una fisionomia da 
ricordare appunto il tipo cinese (mongolo)? Non mi farei tale 
domanda se nelle famiglie degli altri infantili non avessi trovato 
statura abnormemente bassa e se anche altri fatti del genere^ 
osservati in questi ultimi anni, non mi avessero fatto nascere il 
dubbio che ia domanda potesse avere qualche importanza. Si 
può credere che le basse stature notate fra gli ascendenti dei 
nostri infantili fossero esse stesse date da ipotiroidismo; Her- 
toghe non esiterebbe a crederlo. Nel discendente si accumule 
rebbero le cause provocatrici della ipofunzione della tiroide e 
8Ì avrebbe 1' infantilismo completo. Ciò è possibile, ma non è 
dimostrato. Comunquej nel caso che ci occupa^ è difficile am- 
mettere tale spiegazione. Si tratta dunque dì una semplice coin- 
cidenza? Non sì può certo escludere: ma non sarà inutile un 
raffronto. Nel caso VIIF" abbiamo un mongoloide che nel!' a- 
spotto antropologico si allontana dal tipo familiare, ne ò del 
tutto dissimile; nel caso attuale invece abbiamo un mongoloide 

' N. Pende: Contributo allo studio della innervazione delle capsule 
Jiurrenalì, in Ricerche del Laborat di Anatomia ecc. deli' Ctnvergità di Roma- 
fase. 2« voL 10^, 1904, 
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che ripete in qixalclie modo - detarpandolo o esagerandolo - il 
tipo familiare. Orbene^ questo fatto io V lio osservato in parecchi 
dei cosidetti degenerati. Ho raccolto in questi ultimi anni nu- 
TJerose prove che dimostrano la inesattezza dell/ affermazione 
essere la degenerai ìono dal lato antropo!o,srico una deviazione 
dal tipo di famiglia e anche dal tipo etnico, (dissomiglianza). 
Abituato a conoscere de vlsu i genitori dei frenastenici che 
numerosi passano per le mie mani all' ambulatorio e nei due 
Istituti che dirigOj ho potuto osservare dei fatti b[3n curiosi. 
Qualche volta invero si resta sorpresi della dissomiglianza fisica 
6 mentale tra figlio o genitori; ma spesso si resta sorpresi del 
contr/irio; il figli Oj frenaste nico, esagera i caratteri antropolo- 
gici (non considero gli p&ichiei) del padre o della madre. 

Rammento alcuni fatti. Un idiota mongoloide, tìglio di 
un medico^ ha un cranio alto e schiacciato al di dietro^ non e 
una forma rara nei mongoloidi ^ ma mi sorprende in vedere che 
la medesima forma cranica si riscontra in vari membri della 
famiglia: il medico stesso, anche egli sorpreso^ me lo fa osservare- 
Un altro mongolico di a. 2 e mezzo esagera alcuni caratteri 
della m ad re j clic e sanissima e intelligente^ e cioè nell'orecchio 
che, da piccolo e a lobulo sessile, diviene nel figlio piccolissimo 
e senza lobulo, nell'occhio che lievemente obliquo nella madre, 
diviene addirittura mongoloide nel tìglio, nel naso corto che 
diviene cortissimo, nella fronte appena sfuggente che diviene 
assai sfuggente. 

Un infantile mixedematoso ha il padre sanissimo^ alto di 
Btatura, intelligente, di bellissimo aspetto, ma pure ha collo 
taurino, tende alla obesità, ha la pelle di color terreo. E il 
pili strano si e che questi caratteri app^irtcngono a più mem- 
bri della famiglia e anche ad un antenato illustre di cui si 
serba il ritratto. Un epi lessi frenico La orecchie ad ansa, cra- 
nio piccolo con fronte sfuggente, prognatismo dentario accen- 
tuatoj è un vero tipo dì degenerazione somatica; ebbene, egli 
somiglia al padre e alla madre insieme, persone sane e in- 
telligenti j ma Tuuo con orecchie lievemente ansiformi e con 
lieve ma evidentissimo prognatismo dentario, e V altra con 
testa piccola e fronte leggermente sfuggente. Il fanciullo 
sembra aduni sulla sua testv - esagerandoli - i lievi segui 
di atipia somatica visibili nei genitori. Un giovinetto di carat- 
tere bizzarro, atjui librato sì fa notare per la sua faccia antie- 
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etetica; apecìalmen te l'impianta dei denti è (juanto mai abnorme 
e il naso è luii^o e fortemente deviato» Ebbene, il padre ha 
pare dei denti malamente impiantati e il naso lungo e do- 
viato^ ma in minor misura che il figlio- 

Un ragazzo di a. 15^ ladro già ripetnto voUe^ epilettoide^ 
vero pazzo morale, cade sotto le raie indagini medico- legali. 
Noto in lui delle mascelle enormi: è il carattere antropologico 
pili spiccato* TI padre non ha nulla di simile, ma uno zio 
paterno, che sembra fosse uno squilibrato, lia lo mandibole 
grosse, quantunque non nella misura del giovane nipote. 

Del resto, già il Lombroso aveva not^^ito clic alcuni nrimi- 
nali esagerano il proprio tipo etnico* Per esempio i banditi Crocco 
e Musolino ^ Secondo Morselli nei pazzi si avrebbero gl'in- 
dici cefalici estremi. 

Tatto questo può significar e, naturalmente, che il degene- 
rare voglia dire deviare dalle medie e che la deviazione si 
compia poco a poco quasi inavvertitamente nelle generazioni, 
fino a che, sotto Y impulso, forse, di una conca usa, i fatti preci- 
pitano e la deviazione antropologica si afferma, tanto da farsi 
facilmente diagnosticare. Può significare che la dcgenernzione 
dissolve sì il tipo famigliare , ma a un certo momento nella 
generazione si trova ehe^ esagerandolo, tenta di costruirne un 
altro, che insomma la degenerazione tende, come diceva il grande 
MorcI, alla formazione di varietà morbose- 

L^ argomento mi porterebbe troppo lungi; qui io mi limito 
a un punto di vista assai modesto. Se nel gentilizio degli in- 
fantili si trova così spesso la neuropatia e la psicopatia^ se essi 
talora esagerano il tipo antropologico famigliare, a me pare 
che si possa concludere non essere estranea la degenerazione 
nella patogenesi delle varie forme d^ infantilismo ed essere in- 
sufficiente i' ammettere che tutto possa spiegarsi con un sem- 
plice ipotiroidismo delle famiglia - una specie d' ipotetico ipoti- 
roidismo progressivo. 

Un' ultima parola a conclusione dello illustrazioni cliniche 
riferite. A taluno potrà parere che i miei casi sieno piuttosto 
favorevoli alle vedute di He r toghe e perchè ho ammesso che 
in un buon numero di mongolici si abbia ipotiroidismo, e 

1 Cfr. E. MorsoUi e S. De Sanctie. Biografia di imbandito. Giu" 
seppe MusoIinOj Trcv^eSj Milano 190iì. 
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perchti nella eredità dei miei infantili abbondano Tadenoidismo, 
le basse stature j i distrofiami più variy ecc. Ma bisogna notare 
che Hertoghe riporta ad ìpotìroidismo quasi tutti i fenomeni che 
può presentare nn malato,,. Il reumatismo, le varici ^ la calco- 
losi epatica, la clorosi, le raenorragie, la cario dentaria ecc. ecc. 
tutto per lui ri e atra nel « glvon de la dysthyroidie ^ ^. 
Sicché non vi ha caso clinico che non pos.^a considerarsi come 
favorevole alla dottrina unitaria dell'infantilismo. Ma io credo 
pernicioso pel progresso della clinica presupporre come dimo- 
strata quella dottrina. Ecco perchè nella questione dei mixe- 
domi frusti io ho creduto bene di tornare ai fatti. Non ho 
ammesso mixedema frnsto che là dove un mixedema vero, 
attenuato era palese. Il mixedema frusto di Hertoghe 
non è più un mixedema, ma piuttosto un equivalente cli- 
nico dì mixedemap A me pare che questo concetto non possa 
accettarsi fino a che l'anatomia patologica non abbia dimostrato 
nei niixedematosi frusti (di Hertoghe) una lesione costante 
ed esclusiva, od almeno primitiva, della gianduia tiroide, 
e la terapia tiroidica non venga dimostrata come specifica in 
tutti ì casi di mixedema frusto (di Hertoghe)» 
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^ Hertoghe. Do T bjpotb vroidie béDigae chroiijque ou Mlsoddè- 
me fruste, loc> cìt. 
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